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VORWORT. 


ocitdeiu  mit  der  BefeRti*;'UTi^  unserer  staatHreelitlicIit'n  Vorlijütnisse 
die  heimiseheu  Ciilttirbestrebmi^^en  einen  hedi^iitenden  Aufschwung  genommen 
haben,  entfaltet  Bieli  aueh  auf  dem  Geliiete  der  medieini«eben  Fnehlitenüur 
ein  re^es  Leben.  (Hi^^leieb  aneb  llber  Aii^^enheilkunde  niunelie  Arbeiten  in 
fremder,  namentlich  in  dentHeber  Spruche  luit^etheilt  worden  sind,  hat  sirh 
doch  die  Augenklinik  der  ]iuda|ieHter  Tniversität  an  diesen  Bestrebungen, 
im  Auslände  bekannt  zu  werden,  bisher  mir  wenif?  betheili^^t.  Das  Versäumte 
in  r^wa«  naehzuliolen,  wird  tum  mit  diesem  Hände  versncht. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  «i:estattet,  in  Kürzt*  der  F^rdenm*;  zu  f^^edenken,  die 
der  An^enheilkunde  in  den  letzten  Jahrzehnten  bei  uns  zuTbeil  i^rworden  ist. 

In  dem  von  Dr.  Ludwif^  Marknsofszky  1857  «^^^e^rtlndeten,  später 
tiueini^am  mit  Professor  Koloman  Baloj2:h  allmählieh  vergrosserten  und 
jetJtt  von  Professor  Andreas  IIög:ye8  weitergeftlhrten  „Orvnsi  Hetilap*^  ist  das 
ficiiljsrisehe  Beiblatt  y.Szem68zet^  bis  1881  von  Dr,  Ignaz  Ilirsehler  in 
lie«j:en8ter  Weise  redig-iert  und  sind  ilarin  von  ihm  zaidreiehe  Arbeiten 
aicderjicelegt  worden,  Seitlier  ist  die  Zusiimnu'ustelinn^^  «liest^s  Iicil)lattes  in 
die  Obsnrpre  des  Unterzeichneten  ji:cekommen. 

Zwei  Minister  unver^^essliehen  Andenkeos,  Baron  ,Fosef  Erit\rfs  und 
Aujgrust  Trcfort,  haben  fttr  die  rniversität  zahlreiche  neue  Anstalten  errielitet. 
Unter  diesen  konnte  die  Auf;:enklinik  im  Jahre  1884  ihre  neuen  Raunit» 
delien,  arztliche  Hilfskräfte  konnten  reielilirh  lun*au;<e zeigen  werden  und 
ich  in  wissenseliaftlieben  Arbeiten  versuchen,  Dem^^emäss  haben  sieh  aueh 
ibre  Abhandinngen  in  den  h'tzten  10  Jahren  im  ^Szenieszet"  neben  denen 
der  illlorim  bewahrten  Faehniännner  reiehlieb  an*^esaninjelL 

Seit  Trefort's  llin^^anp-  haben  wir  von  dem  ktirzbeh  zurtick^etrc^euen 
rnterriehtsministendem  we^en  seiner  hotdisiunigeu  Führung  in  allen  Kreisen, 
denen  geistige  Bestrebungen  am  Herzten  liegen.  tiet\  erehrten  (J rufen  Albiu  ( *snky, 
tiiid  von  seinen  amtlichen  Bathgebern  vieltache  Fördcrnny:  crJ'ahn^n,     Die 
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tVirtschreitende  Zeit  heisst  ud»  al>er  an  den  ;rejr«*nwärtijren  rnterrielits- 
uiinister.  den  auch  als  Faeli^^lelirten  berühmten  Baron  Koland  Eritvr»s,  nnd 
seinen  weithliekenden  Staatsseeretär  August  Pulszkv  mit  n«»rh  wi'iteren, 
;restei*i:erten  Wiinsehen  und  Hoflfnun^üren  herantreten. 

?!k*  ;rlaulK*n  wir,  dass  im  Interesse  unserer  vaterländischen  Wissen- 
schaftlichkeit die  Errichtung  eines  zweiten  Lehrstuhles  ftir  Au^rc-nheükunde 
an  der  BudajKfSter  Universität,  dass  der  Biiu  der  Au*^enklinik  in  Kh\usen- 
iMirjr,  dass  die  Gründung:  einer  dritten  Universität  eine  unahweisliche  F4>r- 
derung  sind.  Wir  halten  es  endlich  für  ein  Gebot  der  Not h wendigkeit,  dass 
<ien  aufstrelK'uden  jüngeren  Kräften  die  Halmen  zu  selbständiger  Wirksam- 
keit cKiffhet  werden. 

Diesen  Fiirderungen  gegenülwr,  <lie  unser  Fach  durcli  verständnisvolle 
Maassregeln  jener  Männer,  denen  die  geistige  Entfaltung  der  Heimat  am 
ller/en  liegt,  erfahren  hat  und  noch  crhotft,  erachten  wir  es  anderntheils 
als  unabweisliche  Ptiicht,  auch  unserseits  den  Beweis  ernsten  wissenschaft- 
liclien  Ikmühens  zu  liefern. 

Diesen  Erwägungen  entspricht  vorliegender  scliüchterner  Versuch,  aus 
der  sprachlichen  Isoliertheit  herauszutreten  und  einige  unserer  Arbeiten 
weiteren  Kreisen  von  Fachgenossen  vorzulegen.  Wir  hoflen  die  patriotische 
PHicht,  —  der  gemäss  jeder  die  Interessen,  also  auch  die  geistigi»u,  des  »Staats- 
wesens, das  ihn  trägt  und  schützt,  nach  besten  Krätten  zu  tordeni  hat,  — 
elier  zu  wahren  als  zu  verletzen,  wenn  wir  die  geistigen  I^^ziehungen  zu 
anderen  Völkern,  ohne  die  heute  keine  gedeihliche  Fortentwicklung  miig- 
lich  ist,  in  dieser  Weise  aufrecht  zu  erhalten  trachten.  Diese,  nach  beiden 
Uiclitungen  schuldige  Rücksicht  bestimmte  denn  auch  die  Form  dieser  Publi- 
cation.  Möchte  sie  geneigte  Aufnahme  finden! 

Den  Inhalt  dieses  ersten  Bandes  bilden  2:^  Abhandlungen,  von  ilenen 
21  das  ojK-Tative  Gebiet  und  damit  Verwandtes  <Urect  behandeln.  Sie  stammen 
theils  aus  dem  Kreise  meiner  gewesenen  Schüler'  >,  theils  von  mir.  Sjiätere 


V)  Die  ;^»-wes»'nen  Assistenten  sin«!:  I)r.  Nathan  F»*uer.  Doomt  in  Huilapest  und 
LandfS-Sanitätsinspector;  Dr.  Joseph  Imre  in  Hiidnit^zö-Väsärlifly;  Dr.  Ludwig  .Tiihasz  in 
Budapest:  Dr.  (ieurg  Szabr»  in  Grosswardein:  Dr.  Stephan  Csapodi.  Dozent  in  Budapest; 
Dr.  Ignaz  Ottava,  D<icent  in  Budapest:  Dr.  Ladislaus  Issekutz  in  Arad:  Dr.  Elenier 
Koesis  in  Budapest:  Dr.  Gui»tav  Neupauer  t  1?^03:  Dr.  Emil  Griisz.  Doc«Mit  in  Buda]»est: 
Dr.  Alexander  Lippay  in  Miskolcz:  Dr.  Fridolin  Blaskovics  in  Budapest.  Ausserdem  waren 
etwa  5U  Doctoren-Praktikanten,  von  diesen  manche  selbst  weit  über  3  Jahre  lans:.  inner- 
halb von  20  Jalireii  angestellt,  —  da  der  Normalstatus  zwei  Assistenten  und  sechs  an- 
Y'raktikanten  betragt. 
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Bände  würden  andere  Materien  vorführen  und  aiieh  Arbeiten  anderer 
heimischer  Fachgenossen  mit  Vergntlgen  aufnehmen,  falls  die  Herausgabe 
sich  als  materiell  ausftlhrbar  herausstellen  sollte. 

Die  Originalaufsätze  waren  ihrer  Darstellung  nach  ftlr  den  allgemeinen 
ärztlichen  Leserkreis  des  Landes  berechnet.  Jetzt,  wo  dieselben  den  engeren 
Fachgenossen  vorgelegt  werden,  mttchte  vielleicht  mancher  eine  knappere 
Fassung  wünschen.  Zu  imscrer  Entschuldigung  möge  dienen,  dass  uns 
schon  die  Uebcrsetzung  in  die  fremde  Sprache  schwer  fällt,  und  dass  ein 
nochmaliges  literarisches  Bearbeiten  dersen)en  Themata  die  massigen  Kräfte 
weiter  zersplittern  würde. 

Jedenfalls  unterwerfen  wir  uns  anspruchlos  dem  Urtheile  der  Fach- 
genossen und  möchten  mit  unseren  bescheidenen  Beiträgen  ein  Zeichen 
der  Dankbarkeit  fiir  den  auch  uns  oifen  stehenden  grossen  Wissensschatz 
der  Menschheit  gegeben  haben. 

BUDAPEST  24.  December  1894. 

W.    Schulek. 


Sphincterotomia  pupillaris. 

Durchschneidung  des  Pupillenverengerers  am  Narbenrande. 

Von  Professor  Wilhelm  Schulek.^) 


Bekanntlirli  waren  die  ersten  Pupillenbildungen  Iridotomien.  Später 
gewann  die  h'ideetomie  dureliaus  die  Oberhand.  In  neuerer  Zeit  jedoeh 
tauehen  wieder  solche  oi)erative  Vorschläge  welche  trotz  specieller  Be- 
zeichnungen dem  Gesammtbegriff  der  Iridotomie  zugehören,  auf  und  ver- 
mehren sich  allmählich.  Auch  die  pupillare  Sphincterotonüe  gehört  zu 
den  Iri<lotomien. 

Es  ist  bekannt,  welche  verderbliche  Folgen  vordere  Synechien  haben 
können;  dass  aus  der  Zerrung  der  Regenbogenhaut  Reizerscheinungen, 
Ciliarschmerzen,  Xarbenektasien,  partielle  und  totale  Staphylome,  acute 
und  chronische  Regenbogenhaut-Strahlenkörperentzfindungcn  und  besonders 
secundäre  Glaucomproccsse  entstehen.  All  das  kommt  vor,  wenn  die  Regen- 
Imgenhaut  mit  einem  Theil  ihrer  Fläche,  wenn  der  Pupillarrand  im  ganzen 
Kreise,  wenn  ein  peripherer  Iristheil  in  eine  Hornhautnarbe  fixiert  ist, 
ereignet  sich  indessen  am  allerhäufigsten,  wenn  ein  Theil  des  Pupillar- 
randes  angewachsen,  andere  Thcile  hingegen  frei  geblieben  sind,  und 
letzt<?re  bei  Lichtwechsel,  durch  ihre  Bewegung,  an  den  Schenkeln  des 
eingekeilten  Theiles  zerren.  Solche  Fälle  führen  zumeist  zu  den  erwähnten 
Folgen,  und  wir  können  uns  schwer  entschliessen,  dergleichen  Zustände 
unbertlhrt,  somit  ohne  operativen  Eingriff,  zu  belassen. 

Partielle  vordere  Anwachsungen  des  Pupillarrandes  sind  also  die 
getahrlichsten  Formen.  Unter  diesen  ist  wieder,  je  nach  der  peripheren 
4Kler  centralen  Lage,  ein  Unterschied  in  der  Gerährlichkeit.  An  centralen 
ist     die     Zerrung    der    Synechieschcnkel    gering,    da    die    centrifugalen, 

*)  Die  im  folgenden  darzulegende  Operationsmetliode  ist  ungarisch  im  Orvosi 
Hetilap  „Szemeszet**,  1874,  Nr.  2,  3  und  4  veröffentlicht,  jedoch  in  anderen  Sprachen 
nur  soweit  bekannt  gemacht,  als  in  Nagel-Michels  Jahresbericht  für  Ophthalm,  1874. 
♦S.  348  darüber  kurz  referiert  wurde.  Da  eine  andere  einschlägige  Operation  im  An- 
schlüsse hieran  mitgetheilt  wird,  ergab  sich  die  Nothwendigkeit»  das  Wesentlichste  der 
irrsten  Arbeit  nachzutragen. 

Togar.  Beitrlg«  zur  Angenhciikunde.  1 


])Ul)illenerweitcrn(len  Kräfte  schwach  sind.  Bei  peripheren  Synechien 
hingegen  erzengt  die  kräftige  nnd  rasche  Zusanunenziehung  des  S])hincters 
im  frei  beweglichen  Pnpillentheile  eine  ansehnliche  Spannung  an  den  znr 
Narbe  führenden  Schenkeln.  Die  verzogene,  oft  birnförniige  Gestalt  der 
Pupille  zwingt  schon  an  und  für  sich  zu  der  Vorstellung,  dass  die 
enij)findliche  und  reactivc»  Iris  und  der  den  fortwährenden  Zerrungen 
j)reisgegebene  Strahlenkr)r])er  früher  oder  sjiäter  mit  Keizzuständen 
antworten  werden,  wenn  die  verzogene  Pupille  täglich  hundertemal  eng 
wird,  und  dabei  der,  der  Narbe  gegenüberliegende  I ristheil  gegen  die 
Narbe  hin  gezerrt,  somit  die  ganze  verengte  Pui)ille  verlagert  wird. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  die  Pupille  bei  jeder  Augenbewegung, 
jedem  Accommodationswechsel,  jeder  Heleuchtungsänderung,  beim  Abtasten 
des  Blickfeldes  —  durch  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  —  sich  viele 
tausendmal  verändert,  und  dass  das  jedesmal  mit  einer  Vergewaltigung 
der  Iris  verbunden  ist:  Dann  niuss  es  uns  eher  in  Staunen  versetzen^ 
dass  die  hieraus  entstehenden  jiathologischen  Folgen  sich  manchmal  ver- 
hältnismässig so  spät  einstellen.  Aber  ganz  bleiben  sie  w(»hl  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  aus. 

Es  ist  auch  allbekannt,  dass  ])eriphere  Synechien  sich  am  häufigsten 
mit  secundäreni  Glaucom  complicieren,  dass  die  Drucksteigerung  die 
Narbe  dehnt,  dass  die  Narbenektasie  sowohl  Folge  als  auch  Ursache  der 
Beizerschcinungen  wird,  —  dass  den  Mittelpunkt  des  so  entstandenen 
circulus  vitiosus  die  Spannung  der  Syneclueschenk<'l  bildet,  und  dass  aus 
diesem  Kinge  der  Erscheinungen  nur  eine  Operation  befreit,  welche  die 
Spannung  der  Schenkel  aufhebt. 

Am  auffälligsten  wird  die  Gefährlichkeit  peripherer  Synechien  durch 
die  nach  Iridodesis  und  Iridencleisis  auftretenden  Entzündungsprocesse 
!)czeugt,  weswegen  solche  Operationen  ganz  unterlassen  werden  müssen. 

Im  Falle  centraler  Narben  niuss  Irid(»ktomie  schon  aus  optischen 
(irtlnden  gemacht  werden.  Bei  peripheren  Synechien  aber  verschlechtert 
die  Iridektomie  das  Sehverm()gen.  Sonst  steht  uns  nur  die  Punction  mit 
ephemerem  Erfolg  und  die,  jedoch  nicht  befriedigend  wirkende,  Narben- 
excision  zur  Verfügung  —  es  sei  denn,  dass  man  zu  jahrelang  fortgesetzen 
Pilocarpin-Einträufelungen  noch  seine  Zuflucht  nähme. 

Trotz  wohlgelungener  breiter  Iridektomie  an  Augen  mit  ])eripheren 
und  zu  Ektasien  neigenden  Narben  muss  man  oft  mit  Bedauern  empfinden, 
dass  die  Erhaltung  des  Auges  nur  mit  Opfern  von  Seite  des  Sehvermögens 
erreichbar  sei. 

Es  fragt  sich,  ob  die  eingewacdisene  Kegenbogenhaut  nicht  auch  so 
freigemacht  werden  könnte,  dass  in  ihrem  (iewebe*  keine  grosse  Lücke» 
entstehe.  Ich  glaube  einen  Vorgang  gefunden  zu  haben,  welcher  den 
Nutzen    der   Iridektomie    ohne    die    besagten    Nachtheile    erreichen    lässt, 


dabei  kaum  eine  Wundreactioii  erre<;:t,  leicht  ausführbar  ist  und  ^^et'ahrlos 
scheint. 

Die  Idee  besteht  darin,  dass  mit  einem  in  die  vordere  Kammer 
vorgestossenen  zarten  Schneideinstrument  die  rupillenschenkel  der  Synechie 
uir)f!:Iiehst  nahe  am  Rande  der  Narbe  von  hinten  nach  vorne  durch- 
schnitten werden,  so  dass  die  mit  der  Schneide  einzehi  au%e<rriffenen 
Schenkel  gegen  die  hintere  Fläche  der  gentigend  widerstehenden  Hornhaut 
gedruckt  und  mit  einigen  sägenden  Bewegungen  durchtrennt  werden. 
Dieser  etwa  2  mtn  l)etragende  Einschnitt  in  den  Pupillarrand  genügt  zur 
Entspannung  des  Sphincters:  ein  grösserer  konnte  für  das  Sehen  Nach- 
theile haben.  Es  soll  eben  nicht  mehr,  als  durchaus  nöthig,  gemacht 
werden.  Die  Benennung  „Sphincterotomia  ])upillaris"  rechtfertigt  sich 
von  selbst. 

Das  Instrument  „Sphincterotom^  ähnelt  einer  Starnadel,  nur  lauft 
die  Siiitze  in  ein  zartes,  convex  geschliffenes  Messerchen  aus.  Diesem 
kaum    mehr    eine   Klinge   zu   neimende   Endstück    ist    1 — P'g  mm    breite 


annähernd  3  mm  lang,  der  Kücken  stumpf  und  wohlgeglättet,  um  ein 
allcnfallsiges  Andrängen  der  Linsenkapsel  unschädlich  zu  machen.  An  der 
Spitze  laufen  die  Schneide  und  der  Kücken  in  zweischneidiger  Form 
zusammen,  um  den  Einstich  schonend  zu  gestalten.  Der  Schaft  verläuft 
^Trade  in  den  Rticken,  und  die  convexe  Schneide  steht  vor.  Eine  Kosas'sche 
»Sichelnadel  wäre  unpraktisch,  also  bloss  im  Nothfalle  zu  verwenden. 

Die  Ausführung  der  Operation  erlaubt  numcherlei  Variationen.  Es 
Huiss  aber  jedesmal  sicher  fixiert  werden  und  das  Kammerwasser  bis  zur 
jccntigenden  Vorsehiebung  und  Anpassung  der  Schneide  des  Sphincterotoms 
erhalten  bleiben.*) 

1.  Man  stösst  in  querer  Kichtung  auf  die  Syne(»hienschenkel  nahe 
am  Hornhautrande   in   das   freie  Kanmierwasser   ein,    schiebt   die   Klinge 

')  An  der  Weber'schen  Fixationspincette  hat  Sanitäts-Inspector  Dr.  Nathan  Feuor 
während  seiner  Assistentenzeit  bei  mir  eine  Verbesserung  angebracht,  indem  er  die 
Enden  nicht  quer,  sondern  gegen  die  convexe  Seite  der  Branchen  etwas  schief  abstutzen 
licfis,  so  dass  dieser  Winkel  sich  nicht  mehr  gegen  die  Sclera  vordrängt. 


flach  vor  dem  nächsten  Irisschenkel  über  die  Pupille  unter  den  weit 
«j^elegenen  Irisschenkcl,  dreht  dann  die  Schneide  nach  vorne,  und  ni 
wird  der  aufgelagerte  Sphincter  gegen  die  Hornhaut  möglichst  am  Ran< 
der  Xarhe,  mit  zwei  bis  drei  sägenden  Zügen,  aber  unter  gleichzeitige 
Druck  gegen  die  harte  Cornea,  durchgeschnitten,  worauf  das  Instrume 
wieder  in  flache  Lage  gedreht  und  rasch  herausgezogen  wird.  D 
einzige  Operationsact  zergliedert  sich  also  in:  Einstich,  Vorschieben,  Ai 
laden  des  Sphincters,  Vordrehen  der  Schneide,  Durchschneiden  und  Heran 
ziehen.  —  Der  andere  Schenkel  muss  ein  anderesmal,  von  der  anden 
Seite,  aufgefasst  und  durchtrennt  werden:  wiewohl  das  nicht  me 
unbedingt  nothwendig  scheint,  falls  die  Entspannung  eines  Schenke 
gentigen  sollte. 

Man  ftihlt  sehr  wohl,  wann  die  Schneide  durch  das  Irisgewebe  i 
die  hintere  Hornhautfläche  gelangt  ist.  IJebrigens  kann  ein  gering 
Anschneiden  der  Cornea  an  dieser  Stelle  nicht  besondes  schaden,  selbst  d 
Lichtdiffusion  eher  abschwächen,  —  und  sogar  ein  vollkommenes  Durc 
gleiten  keinen  ernsten  Uniall  bedeuten.  Das  Klaffen  am  Sphincter  ist  scIk 
im  Schneiden  deutlich  zu  erkennen. 

Der  Vortheil  dieser  Variation  ist,  dass  man  die  Schenkel  (juer  dure 
trennt,  und  zwar  am  Rande  der  Narbe,  dass  man  nur  eine  kurze  Strecl 
über  die  freie  Pupille  und  Kapsel  vordringt,  ein  Nachtheil  dagegen  u 
dass  man  nur  je  einen  Schenkel  in  Angriff  nehmen  kann. 

2.  Man  kann  auch  die  beiden  Schenkel  in  einem  Vordringen  durc 
schneiden,  und  zwar  auf  folgende  Weise.  Man  sticht  am  meist  vo 
gewölbten  Theil  der  Narbe  in  die  vordere  Kammer,  dringt  flach  in  d( 
freien  Kaum  zwischen  den  beiden  Schenkeln  ein,  also  mit  diesen  vorer 
in  nahezu  paralleler  Richtung,  geht  aber  alsbald  schief  zuerst  unter  d( 
einen,  dann  unter  den  andern  Schenkel  und  sphincterotomiert  im  übrige 
wie  sul)  1.  angegeben  wurde.  Der  Tiefe  nach  ist  Kaum  genug  vorbände 
da  an  einer  solchen  Stelle  bis  zur  vorderen  Kapsel  wohl  an  2  mm,  selb 
2\/g — 3  7WW?  Distanz  vorhanden  ist  und  schon  der  Einstich  möglichst  flac 
gehalten  werden  soll. 

3.  Noch  sicherer  lassen  sich  beide  Schenkel  in  einer  Sitzung  ai 
folgende,  mir  am  meisten  zusagende  Art  lösen.  Man  sticht  is.  d 
folg.  Fig.)  nahe  am  Hornhautrande  ins  freie  Kammerwasser  ein,  tangcntii 
gegen  die  Irisschenkel,  hält  die  Klinge  ganz  flach,  durchdringt  das  In 
gewebe  des  nächsten  Schenkels,  geht  ohne  Aufenthalt  über  die  Pupil 
unter  den  entfernteren  Irisschenkel,  schneidet  erst  diesen  an  der  Hornhai 
ab,  zieht  nun  soweit  zurück,  dass  die  Klinge  jetzt  den  Schenkel  der  früh( 
beim  Durchstechen  des  Irisgewebes  nur  aufgeladen  wurde,  durclitrennc 
kann,  womit  beide  Schenkel  ])efreit  sind. 


Das  Durchstossen  des  Iris^ewcbes  am  ersten  Schenkel  geht  durch- 
aus glatt  vor  sich,  weil  die  Kegenbogeuliaut  gespannt  ist  und  dem  flach 
geflihrten  Instrumente  schief  entgegensteht. 

4.  Man  kann  auch  aus  dem  Vorgange  Nr.  3  die  Procedur  Nr.  1 
variieren,  indem  man  nur  den  dem  Einstich  nächstgelegenen  Schenkel  mit 
Durchstich  des  schrilg  vorstehenden  Irisgewebes  aufladet  und  allsogleich 
durchtrennt  (wie  dies  in  der  folgenden  Al)bildung  die  rechte  Hälfte  ver- 
anschaulicht), dann  ein  anderesmal  mit  dem  zweiten  von  seiner  Seite 
ebenso  verfährt. 

Dieser  Vorgang  ist  von  allen  der  ungefährlichte,  ja  so  einladend,  dass 
es  >>irklich  schade  wäre,  gegentiber  den  bösen  Folgen  von  Synechien  diesen 
kleinen  Eingriff  unversucht  zu  lassen. 

5.  Wenn  ich  Nachstare  mit  Scleraleinstich  zerreisse  und  nebenbei 
auch  vordere  Synechien  oder  Einklenmiungen  der  Iris  in  der  früheren 
Extraetionswunde  vorhanden  sind,  so  unterlasse  ich  niemals,  im  Anschlüsse 
daran    die  Verwachsungen   zu    durchtrennen.     Auch    eine    etwa    zu    sehr 


^E^ 


emporgehobene  Iris  schneide  ich  bei  solcher  Gelegenheit  am  Pupillarrande 
ein.  Das  kann  je  nach  Umständen  verschieden  geschehen.  Man  kann  die 
Irisstelle  gegen  die  Hornhaut  hin  dur(*hachneiden,  aber  auch  die  Spitze 
des  Instrumentes  am  Pu])illarrand  vorwärts  führen,  die  Schneide  dann 
nach  rückwärts  wenden  und  gegen  den  Glaskörper  mit  raschem  Zuge 
einschneiden,  oder  man  kann,  durch  die  Iris  stechend,  in  schief  seitlicher 
Kichtnng  den  Schnitt  verkehrt  ausführen,  ja  selbst  mit  der  vorwärts 
geführten  Spitze  die  Iris  von  vom  nach  rückwärts  durclistechen  und  den 
kurzen,  aber  entschiedenen  Schnitt  frei  ausführen^),  —  freilich  würde  ein 
tadelhaftes  Instrument  allenfalls  Iridodialysis  (was  noch  immer  kein  Verlust 
des  Sehvermögens  ist)  verursachen. 

6.  Man  könnte  auch  den  einen  Schenkel,  wie  sub  Nr.  1,  den  anderen 
Sfmter,  wie  sub  Nr.  4,  also   beide   wohl    zu   verschiedenen  Zeiten,  jedoch 


*)  Von  der  Hornhaut  aas  lässt  sich  etwas  Aehnliches  mit  der  Rosas'schen  Sichel- 
iiadel  oder  mit  einem  schmal  zugeschliffenen  Graefe'schen  Messer  ausführen. 
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von  derselben  Seite  her  in  Angriff  nehmen.  Eine  besondere  Lage  der 
lNarl)e,  z.  B.  an  der  Nasenseite,  könnte  hiezu  zwingen. 

Um  nach  Aufzählung  dieser  Einzelheiten  wieder  zum  Allgemeinen 
zurückzukehren,  ist  es  gewiss  einleuchtend,  dass  die  Ausführung  der 
Operation  vonseiten  des  Kranken  sehr  ruhiges  Verhalten,  vonseiten  des 
Operateurs  volle  Sicherheit  ^)  erheischt.  Als  Eingriff  ist  sie  jedoch  fast 
eine  Kleinigkeit  zu  nennen,  welche  selten  eine  längere  Nachbehandlung, 
als  3 — 5  Tage  erfordert.  Blutung  ist  zuweilen  gar  keine  oder  nur  eine 
kaum  erhebliche.  Wenn  sie  jedoch  eintritt,  dann  würde  freilich  die  Auf- 
saugung  abzuwarten    sein,    ehe   man  den  Kranken  aus  der  Obsorge  lässt. 

Mit  dieser  kleinen  Operation  kann  man  in  Bezug  auf  den  ektatischeu 
und  den  gesammten  pathologischen  Process  mitunter  ganz  Erstaunliches 
erreichen.  Ich  habe  gewöhnlich  volles  Stehenbleiben  und  wiederholt  auch 
auffälliges  Zurückgehen  der  krankhaften  Folgeerscheinungen  beobachtet.^) 


')  Heutzutage  würde  man  cocainisiereu,  etwa  in  einer  Stande  viermal  von  einer 
.5proc.  Lösung  einträufeln.  Zur  Fixation  würde  sich  am  besten  eine  Fixations-Pincette 
empfehlen,  wie  ich  sie  für  die  Star-Operation  ersonnen  habe. 

^)  Die  eingangs  erwähnte  ungarische  Abhandlung  (1874)  enthält  noch  mancherlei 
Details,  so  auch  einen  eingehenden  historischen  Rückblick  und  Vergleich  mit  anderen 
Iridotomien.  Dies  kann  ich  hier  getrost  weglassen. 


Spldncterolysis  anterior. 

Abtrennung  des  Pupillenverengerers  von  Hornhautiiarben. 

Von  Professor  WWielm  Schtdek.^) 


Der  operative  Vorgang  ist  ftir  solche  Fälle  erdacht,  in  denen  die  Iris 
seitlich  mit  einer  Hornhautnarbe  verwachsen  ist,  die  Pupille  jedoch  nicht 
ganz  ausser  Function  gesetzt  ist.  Bei  Beleuchtung  und  Beschattung 
accommodiert  sich  noch  der  freie  Theil  der  Pupille,  und  gerade  dadurch  sind 
die  zum  angewaclisenen  Theil  ziehenden  Kreismuskelstränge  einer  stetigen 
Zerrung  ausgesetzt. 

Der  pathologische  Zustand  ist  also  nicht  ganz  ein  Leucoma,  aber 
uielir  als  eine  Macula,  nämlich  eine  Cicatrix,  u.  zw.  eine  adhaerens. 

In  solchen  Fällen  nimmt  bekanntlich  das  übriggebliebene  Sehvermögen 
später  ab.  Früher  oder  später  pflegen  secundäres  Glaucom,  daraus  weiter 
entstehende  Ektasien,  femer  auch  im  reinen  Theile  der  Cornea  Krümmungs- 
anomalien, zuweilen  sogar  rasche  Schrumpfung  des  Auges  auf  dem  Wege 
einer  eitrigen  Iridochorioiditis  die  traurigen  Folgen  zu  sein. 

Der  ursprtiugliche  pathologische  Vorgang  ist  ein  Hornhautgeschwttr, 
mit  Durchbruch,  Entleerung  der  Kammerwassers  und  Einlagerung  der 
Iris  in  die  Oeffnung  oder  sogar  blasenartige  Vorstülpung  derselben. 

Zuweilen  entwickeln  sich  die  aufgezählten  Folgen  erst  in  späteren 
Jahren,  schliessen  sich  aber  zuweilen  sofort  an  die  frisch  entstandene 
(iewebsverlagerung  an.    In  solchen  Fällen   muss   man    rasch   einschreiten. 

Der  Eingriff  ist  ein  wesentlich  präventiver.  Die  beginnende  Reizung 
bestimmt  die  Zeit,  wann  man  einschreiten  soll. 

Die  Enveiterung  der  Xarbe  ist  bei  der  Wahl  des  Zeitpunktes  nicht 
endgiltig  entscheidend,  aber  doch  zu  ])erücksichtigen.  Doch  kann  man  in 
der  Beurtheilung  desselben  irren.  Denn  eine  flache  Narbe  kann  sich  nach- 
träglich er>veitem,  oder  wenn  sie  gleich  von  Anfang  an  vorgewr)lbt  war, 
kann  sie  sieh  abflachen  und  hierauf  erweitern.  Die  obei-flächliche  Vernarbung 


')  Vorgetragen  in  der  ung.  Akademie  der  Wissenschalten  18.  Jänner  1892  un<l 
erschienen  in  deren  Verlag  in  den  natur\\'.  Abhandlungen  XXII.  Band,  8.  Heft,  1 — 54.  Seite, 
fowie  im  Orvosi  Hetilap  „Szeineszet"'  1892,  Nr.  1,  2  und  3. 


iIlt  IjiickrlftVrmig  vor^^edräugteu  Iris  kann  man  im  KniTiklieitt^liikle  von 
einer  ektasierteii  Xaiiie  oielit  iint(*rseliei(leiL  Aussenlem  kinjneo  *lie  Narhen- 
enveitei'iin^*  und  die  daraus  rc^sultiereutle  Kei/.ung*  in  einem  uui^ekelirteii 
Yerlüi Itrii.*!  stelieo  oder  sogar  VMllkoimneue  Weelisehvirkung  zeifren. 

Der  (iriind  der  Reizung  ist  liauptsäelilieli  darin  zu  Ruehen,  dass  ein 
Tlieil  der  Iris  sich  Irewegt»  der  andere  ilage^-eii  io  der  Narbe  fixiert  ist- 
Oie  Ueiznug  entsteht  aber  nielit  am  Orte  der  iiaelienhafteii  Verwaehsun^, 
sondern  gegen ttber,  denn  hier  wirkt  die  Bewegung  nnd  Zerrung  de&Sphiiicterß 
auf  das  eorpus  eib'are  nnd  auf  weitere  Gewebe  i  Aderhaut  ^:  erst  l>ei  ge- 
sieigerter  Spannung,  die  zur  Erweiterung  der  Narbe  lulnl^  wird  auch 
diesseits  die  Iris  ge.spannt  tmd  gereizt. 

Um  diesen  L'ehrhi  vorzubeugen,  maeht  man  nach  AIhreeht  v*  Graefe's 
ruhmvoller  Entdeekung  die  ant!]»hh*gistisehe  Iridektnmie.  ^[an  maebt  rd  einer 
Steüe  (h'S  freien  Iristheils  einen  f»reiteii  Austs<'hnitt,  al^er  iiiebt  etwa  darum, 
damit  der  Kranke  liesser  sehe,   sondern  damit  er  das  Srljen  nieht  verliere. 

Das  (iros  der  (»eubsten  halt  heute  noeh  das  erwähnte  Vorgehen  für 
einzig  heilluingend.  l  nd  wenn  aueh  dnreh  die  bis  zum  Kand  reielieiide 
ansgiehige  Irisexeision  sofort  das  l>isherige  8ehvermr*gen  ans  optischen 
(irlinden  gesehwiteht  würde,  so  müsse  man  das  in  Anbetrat-bl  des  grösseren 
Gewinns,  näiulieh  der  Ilintanhaltnng  der  vtdlst;indigen  Erblindung,  doeh 
hinnelnuen.  l'(4irigi-ns  wäre  eine  solehe  cnrative  Iridektoiuie  woningli<di  in 
den  hinter  den  Augenlidern  hetindlichen  Theil  zti  verlegen^  damit  sie 
vi'nU'ekt  und  optiseh  unscIuHllieh  sei. 

Anfiuerksame  Kliniker  wissen,  dass  ein  soleber  Irisdefeet  ein  grosses 
Opfer  ist  und  doeh  ot\  wirkungslos  bleibt. 

Ausserdem  käme  nmn  in  Verb^geidunt,  wenn  vn«n  wegen  Gestalt  und 
Lage  der  Narl)e  zur  Verbesserung  des  Sehens  einen  Irisaussehnitt  marben 
mlisste,  also  eine  optische  Seitenitttnung,  die  sehmal  sein  soll  und  nieht 
bis  zum  Rand  reichen  darf.  Beiden  Aufgaben  wird  man  gereeht,  wenn  mau 
einen  Tlieil  des  enrativen  breiten  Irisausselmittes  in  die  Angensjmlte  verleg:t. 

In  nur  erzeugte  ^lieser  Stand  iler  Dinge,  <irtV*n  gestanden,  stets  das 
Geftllil  der  Unztitriedenlieit,  Wir  verstümmeln  die  Iris,  verunstalten  die 
rnpille  in  naehtheiiiger  Weise,  aber  die  Wurzel  des  Uebelsj  die  in  «ler 
Narbe  fixierten  Sphineterstränge,  lassen  Avir  unverändert.  Und  dabei  hat 
man  nieht  einnml  einen  sicheren  EriVdg. 

Aehnliehes  mi^gen  hie  und  rla  schon  andere  empfunden  liaben.  Gewiss 
kann  man  behaupten,  dass  man  ho  lange  nach  Verbesserung  sueben  wird, 
bis  man  ein  ei nwaml freies  \Vrfahren  gefunden  hat, 

M  a  n  m  u  s  s  also  d  e  n  b  e  w^  e  g  1  i  c  h  e  n  T  h  e  i  1  v  o  n  d  e  m  i  n 
die  N  a  r  b  e  e  i  n  g  e  w  a  e  b  s  e  n  e  n  Theil  d  v  r  Iris  b  e  f* r  e  i  e  n. 

Vielleieht  gelänge  es,  den  fixierten  Theil  vun  der  KüekHäelie  der 
Narlie  hiSKUseliäleu  ?   Die  Iris  würde  also   im  ganzen  ihre  alte  Lage   und 
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v<»lIstäiuligo  Ik'weglichkeit  znrückerlialtt'ii,  Dorli  ilies  ist  unerroid»lmr.  l>rr 
^rö!«8te  Tlieil  (lt!s  Xarhcngewelres  ist  von  der  anlif;ren<lpn  In^^flarlio  in  ik-u 
XarUeürhi*;  ein.irtnvat'lisrn,  der  «ieli  aus  dem  llaiide  der  Cnniealrjft'nunjL:: 
eiitwiekelt  hat  und  uiit  ileiiiselbeii  eins  iiildet  imd  die  Ltleke  uusfiült.  E.s 
gelange  also  nur  nnvollkniüiiien»  ilie  IriK  von  hier  losziisehaleu,  was  ausserdem 
eiu  sehr  ^^eknnsteltrs  Verfall nn  i'rfiirdevte. 

Man  mm^  ilalier  ein  eiiitaf'ln"res  Verfahren  wenigstens  ver^nehen, 
indem  man  hei  der  h\vv   der  BetVeiun^'  dts    lirwe^-lieheu  Iristheils    Ideiht. 

Sollen  wir  dies  nun  dadureh  zu  erreiehen  yuehen,  dai<s  wir  au  jedem 
der  heiden  Irissehenkel  eine  mri^j^lielist  weni*;:  au.sgedehnte  Iritlektimiic 
ausfuhren?  vielleielit  nieht  einmal  Oewehe  entternen,  sondern  hl*>i^s  vom 
Sphincter  bis  zum  Kunde  de.s  eoqnis  eiliare  (jiht  durehseliueideu,  und  zwar 
au  zwei  Punkten  in  einem  AeteVM 

_  1>(T   Krful^    wäre    eine    ktat!*en<le  *  ►etVuuu.:u%    daunt    winde    ahi-r   das 

irch  den  Narben rand  durehdriui^eude  Liehl  ahuormerwiisr  sich  weiter 
Terbreiten  und  so  hatte  luau  tiiie  Versclileehtt^ruui;-  des  8ehverm%a*ns  als 
«ebädliehe  Nebenwirk uu*r. 

Oder  i*ollte  man  jeden  Seheukel  dnreh  eine  hesouders  au^ele^te  Uorneal- 
TiffDUn^  nut  stuiufiten  Ilakeu   vor/JchiMi  uud  durehsehueiden  V 

Dies  £:eliu*rt  am  Kande  der  Narhi'  nicht:  sie  nur  weuii^^  vor/Ai/ieheu, 
&bt  nieht;  eiu  •;änzliehes  Lhirehs(diueiden  wlirde  wieder  LiehtdirtVision 
rtrrurjsaehen*  Ein  kleiner  Einsehnitt  da-^-e^^^en  ist  auf  andere  Weise  vitd 
leiehter  auRftihrhar, 

Zuweilen  ^^elin^'t  (*s,  mit  eiut^r  Iridcktoutielanze  die  Narbe  zu  unter- 
nunieren  und  die  Iris  hall»we,irs  zu  hcfn  ien.  bvsondrrs  wenn  sich  zum  Zwecke 
der  Iridektomie  das  Instrumeut  uhuchin  in  der  Au^Lj^enkamuier  betindet. 
Utes  maehte  v,  Arlt  und  uaclj  ituu  einige  andiTe  in  ciui^^eu  Fällen,  dt  ich 
konnte  man  es  nielit  verall^renieineru. 

So  blieb  nielits  itbri«;,  als  im  Innern  der  Kaumicr  die  0|>eratiiui  zu 
volleoilen,  welehe  den  beweglielieu  Iristbeil  hetVeit.  Man  muss  aisu  cirn^ 
iiitrai»e«läre  Operation  d.  b.  eine  soh-he  Iridotomie  ausdenken,  die  sicher, 
mnfaeh  und  bei  kleiner  Wund**  ^^elin^^t,  <lie  Linse  aber  anf  keine  Weise 
in  Gefahr  bringt  und  keine  Lielitdirtiision  erzcMi^^t.-) 

AutgTund  dessen  wurden  von  vcrscinedenen  Seiten  t)i»eratiousmetiuHicn 
%'orj?eHehbigen  und  versucht,  dodi  waren  sie  uiclit  durch wf^rs  zutret!\ud 
und  fanden  keine  alli^'emeine  Aufnahme,  Beachtung  vt^dicneu  sie  abt*r 
doch.,  wäre  es  auch  nnr^  um  aus  dm  bislieri^en  Bestrebungen  neue  Ideen 
TM  »ehnpfen.  Im  fol^^enden  will  ich  siv  aiitzalden: 


')  Wi«  idi  liie»  ha  Füll  11  iiler  Tiuirar.  Abhandlung)  Ti^rsuchte, 
*)  l^t  kdne  Linse   vorluoiden   ift|j|i.iki!i),  so   erweist  sidi   dio  von  v.  Wecker  vor- 
ligiicb  üo^gtslarhle  Ojieratiün  dor  tridotomia  duplex  ala  sehr  i^ciioneiuL 
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1.  Ileuriiiann-Beer-Arlt  stachen  mit  einer  Lany.e  in  die  in  der  Horn- 
iiaiitnarlie  fixierte  und  ^respannte  Iris  ein,  um  auf  diese  Weise  durch  das 
Khiffen  der  Wunde  eine  lan^rliehe  Oeftiiung  zu  erzeugen,  die  das  Sehen 
ermö^rlicht  und  die  Si)annun«^  vermindert J) 

2.  Alhrecht  v.  (traefe  hat  die  nach  Starextractionen  zuweilen  ein- 
tretende Si)erre  der  Pui)ille  dureli  ein,  in  die  Iris  ^estossenes  Messer 
I  |)h)n*;:e )  hehohen.^) 

3.  Bowman  führte  dureli  eine  kleine  Oetfnun^  an  der  Cornea  ein 
stumpf  endendes  Thränenrohrenmesserchen  ein,  um  damit  den  Irissehenkel 
an  die  Cornealfläche  zu  drücken  und  an  der  Xarhe  zu  durchschneiden.  Er 
bezweckte  damit  eine  Verbesserung^  des  directen  Sehens.^) 

4.  Wecker  führte  durch  eine  kleine  Cornealwunde  eine  Pincetteu- 
scheere  ipince-(»iseaux)  ein  und  schnitt  den  Irisschenkel  aus  der  Narbe 
aus.  Er  nannte  dies  Verfahren  Iridotomia  simplex.^) 

5.  Wilh(»lin  »Schulek  führte  ein  sichelfönniges,  an  der  convexen  Seite 
zugeschärftes,  kleines  Instrument  (sein  Sphincterotom)  ein,  drückte  damit 
den  Sj^hincter  an  den  Narbenrand  und   durchtrennte  nach  6  Jlodalitäten.^) 

G.  Ed.  Meyer  machte,  einem  natürlichen  operativen  Impulse  folgend, 
eine  ('i)rn(»alwunde,  fasste  mit  einer  hakenfiu'migen  kleinen  Sichel  die 
Irisschenkel  und  durchtrennte  sie,  u.  zw.  vom  Cornealrande  her  gegen  die 
Pui)ille  zu ;  man  braucht  also  einen  gewissen  Kaum  zwischen  Cornea  und 
Iris,  um  das  Instrument  einzuführen.*^! 

7.  Fri(Hlrich  Kerschba\imer  in  Salzburg  führt  ein  Graefe'sches  Staar- 
mess(»r  vor  die  Iris  und  schneidet  von  der  Pückseite  der  Narbe  die  Iris- 
sclH'nkel,  ja  sogar  womöglich  die  Irisflächen  ab.  Ob  dies  Verfahren  in 
Druck  erschienen  ist,  ist  mir  unbekannt. 

8.  William  Lang  in  London  sticht  bei  kleinen  Synechien  eine  Discissions- 
nadel  mit  langer  Schneide  ein  und  schneidet  damit  die  Iris  flach  aus  der 
NarlM^  aus.  Bei  grösseren  Synechien  macht  er  eine  kleine  Oettuung,  führt 
durch  diese  ein  flach  gekni')pftes  Messer  ein  und  befreit  mit  dessen  Schneide 
die  Iris  aus  der  Nar])e.  Man  liraucht  also  2  ?ilesser,  von  denen  das  spitze 
das  stumpfe  ganz  zu  verdecken  vermag.  Während  der  beiden  Momente 
darf  das  Kammerwasser  nicht  allzusehr  abnehmen.^)  Er  empfiehlt  die  Be- 
freiung d(»r  Iris  sehr  warm  und  erwähnt  eine  sehr  wichtige  lkM»bachtung : 

»)  Arlt,  Die  Krankheiten  dos  Aujres,  1858,  IL,  !>.  l^G. 
^}  Trait«-  des  Operations  etc.  E.  Mayer.  Paris,  1871. 
')  Report  of  the  fourth  internat.  ophth.  eonjrress.  L(»n«lon,  1873. 
*)  Annales  d'oculistique,  70.  Bd.,  1878. 

*)  Siehe  darüber  die  Abhandlung  ^S]»hincterotoniia  piiiallans''  auf  Seite  1. 
^)  Ed.  Meyer  in  Paris,  Handbuch   der  Augenheilkunde,  Berlin,  1888   (3.  Auflage), 
pag.  108. 

')  London  ophthahnic  hospitil  reports.  Decenib.  1889  und  1890. 
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nach  3mali^er  Iridcktoinic  blieb  l)ereits  keine  freie  Iris  und  doch  uiusst(» 
man  die  ^division  of  anterior  synechiae*^  hinzufü{i:en,  um  die  glaucomatöse 
♦Spannung  zu  beliel)en.^) 

9.  Ch.  Al)adie  dringt  bei  ])artieUem  Staphyhjm  mit  einem  schmalen 
Messer  in  eine  reine  Partie  der  Cornea  ein,  sticht  in  gerader,  nicht  bogen- 
lonniger  Bichtung  an  der  entgegengesetzten  Seite  aus  und  schneidet  gegen 
den  Hornhautrand  einen  Lapjien  aus  der  Narlie,  <ler  womöglich  am  limbus 
corneae  endet  (selbst  mit  Inbegriff  eines  Conjunctivallappens).  Er  nennt 
seine  Operation  Staphylotomie ;  zuweilen  führt  er  das  Messer  hinter  die 
Iris  und  legt  das  Haui)tgewicht  darauf,  dass  wenn  auch  nicht  die  pupillären 
Schenkel,  so  doch  die  Landpartien  der  Iris  aus  d(T  Xarbe  befreit  werden. 
(Annales  d'oculisti(iue,  93.  Band,  1885.)  Aehnlich  ist  mein  Fall  aus  dem 
Jahre  1883  Nr.  l.^i 

Alle  diese  ()i»erationsmethoden  lassen  noch  manches  zu  wünschen  übrig. 
In  einem  Act  kann  man  nur  die  unter  Nr.  1,  2,  5,  7  und  9  vollenden.  Die 


unter  Nr.  3,  4,  6  und  8  erfordern  zwei  Acte  und  kiumcn  ohne  vorhandenes 
Kammerwasser  nicht  ausgeführt  werden,  stehen  daher  nocli  weiter  zurück, 
da  eine  Verletzung  der  Linsenkapsel  nicht  ausgeschlossen  ist.  Nr.  8 
4lagegen  ist  sehr  beachtenswert. 

Ein  gemeinsamer  Fehler  alhT  (ausser  Nr.  9)  ist  der,  dass  das  durch- 
trenneude  Instrument  sich  mit  dem  freien  Ende  in  der  Kannner  bewegt, 
in  schwebender  Führung  das  Irisgewebe  trifft  und  so  dessen  Continuität 
trennt.  Nur  nach  vollbrachter  Aufgabe  kann  man  sich  durch  rasches  Ent- 
fernen vor  etwaigem  Beschädigen  durch  das  freie  Ende  bewahren. 

Seit  1883  habe  ich  ein  neues  Verfahren  ersonnen,  welches  die  in 
<ler  Ilornhautnarbe  fixierten  Irisschenkel  ])efreit.  Die  Wunde  beschränkt 
sich  immer  auf  <las  (iebiet  der  Narbe,  dabei  ist  die  ()i)eration  einzeitig. 
Das  Ende  des  Instrumentes  kann  man  bereits  ausstechen  und  sich  so  gegen 

')  Siehe  meinen  Fall  Xr.  2i\  (Eniericli  C^ehi  in  der  un*rar.  Original- Abhandlung, 
der  ilhnlioh  war. 

2)  In  der  ung.  Abhandlung. 
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Srlmdra  soliiltzeu,  wlilir^nid  die  Durchtrciiiiun*r  uorli  h<*\in'stHit :  sie  lüRSt 
sHk^n  im  Stifhr,  U*istrt  di\}Hn  das  Xotli\vfndi^''e  und  seliiUzt  an  sieli  vor 
überrtiissiictni  KiugritVeii,  Die  P>eM4*diiuüi;<  „S|»hiueteroly!5is  anterior"  piij^st 
iwn  hosten  danuif,  denn  sie  befreit  ilcn  n<>cli  braueblinren,  beweglielien  llieil 
des  Spliinetery  vtui  der  Narbe»  —  der  angewachsene  Tbeil  ist  ja  rtbnebin 
verloren. 

kdi  steche  nut  einem  Graefc'seben  Stannesser  am  Kan*b'  der  Horn- 
hautnarl>e  in  die  Kannner  i|ninL'ti(ji,  Ideninf  seliiebe  icb  !>ei  tiaeher  Messer- 
haltnn^,  wobei  die  SebntMde  niitrr  dit*  Mitte  der  Xarhe  siebt,  »lasselbe 
p'atlatini  vor.V)  nm^nvife  die  beiden  S|ddm'teröehenkel  iin  balhen  Kreis- 
bu^en,  nbne  die  KbstiebntVnunt;^  zu  verUissrn*  die  dem,  wie  ein /weiarmiger 
liebe!  wirlvenden,  ^lesser  als  Uiiterstiitznn^^öj>«mkt  dient,  Je^tzt  krenzt  die 
MesBerselmeide  den  ;:ri>ssten  Dnndmu'sser  der  Narlie.  Man  hat  jetzt  nur 
bei  entspreehendi-r  \'erktirzun^^  am  jenseitij::en  Kande  der  Narbe  auszu- 
steeben  letintrapnuetiol»  damit  die  Dnrehtrennnn^^  der  iSelienkel  foi;j:en  kann. 
Bisher  niiisste  Kanunerwasser  vorbanden  sein.  Nach  dem  Aiisstieh  helindet 
sieh  diis  Messer  nnt  der  Spitze  bereits  ansserhalb  des  Aiiga])fels,  kann  also 
in  der  Kammer  nielits  besehädigen.  Anf  die  5Iesserklin*;e  da^epren  sind 
die  Spbinetersehenkel  anfp'ladeii  innl  wenlen  in  reitender  Fm'in  unter  die 
innere  Hälfte  der  Narbe  ji^^eselüd^en  in  der  Riehtnn^^  jre^^eu  den  Hornhantrand. 
Im  weitert^n  Verlauf  if?tt  ilas  Vorliandensein  vmi  Kammerwasser  ttln^rfbissig. 
Nun  tVd^rt  die  wiehti^^ste  Verri(*btun^%  oljwohl  sie  8eht>n  so  vorbereitet  ist, 
dnsK  sie  olme  hestindere\'i>rsieht  wie  Viin  selbst  auszufiibreii  ist.  Man  In-anelit 
nni"  die  5b'sserkliiiij:e  Haeli  ire^^en  den  ISand  in  selmeidender  ISewei^^uni^ 
lieraiiszuzlehen,  d.  Ii.  den  peripheren  Narbentheil  in  Ijappenfi>nii  zu  dnreli- 
sebueiden.  Es  emplieldt  sieb  dabei,  das  Messer  raseli  zu  ftihren,  sellist 
etwas  scdjief  zn  balten.  Dabei  werden  tiie  Irissehenkel  nnansbleildirh 
dnrebtrennt.  Damit  ist  der  Zweck  erreiebt:  die  in  die  Narbe  reiehenden 
Iiisselienkel  sind  von  der  InnenHiielie  der  Narbe  betreit.  Der  in  die  Narbe 
\or^ewölbte  Theil  der  Iris  ist  is*iliert  nnd  dabei  «ler  rtacdii^^ebliebene  llieil 
nnverb'tzt.     Den  Vorg-an^^  zeigt  die  voranstebende  Abbildung. 

Das  Messer  wir<l  inuner  tlaeh  ^^ebalteUj  die  Spitze  und  in  ent^egeu- 
^^esetzter  Ifiehlnng  der  Orit!^  besehrriben  mindestens  einen  Halbkreis,  oft 
so^ar  Y^  eines  Kreises,  In  den*  lleseliriinkung  anf  die  Narbe  nutersebeidet 
sieli  meine  Operation  von  anderen  0|jerationsverfahren  zu  iilmliehen  Zwecken. 

Die  Drelinng  des  Messers  in  der  Oesiehtgebene  küunte  durch  die  Nase 
i»dt  r  durch  die  Lider  bebimiert  werden,  wenn  die  Narbe  an  der  Cornea 
innen  oben  oder  innen  nntiMi  ist.  Diese  Stellnu'.^  kann  man  veH*esseni^ 
indem  man  d<'n  jtrcfassten  An-Lcaj^fel  um  den  aebten  Tbeil  eines  Kreises 
ilrelit,  was  leicht  j^^elingt. 

')  Neuerdinfjra  schidje  ich  es  sofort  wint  ynv  uiiil  verkiirKe  es,  indem  kli  bf  nach 
dem  Grade  der  DreliuTig  zuruckKielie* 
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lUe  La^e   drr  T^urhv    liat   t^iium  Eiiifluss    auf  die   Kinzeliilnntrii    <ler 


i^id* 


der  :Mi 


Rande  Ii< 


rill 


|)eratinn,  jf 

verHefe  sie  in  der  Mitte»  aber  durt  entstehen  keine  IrisverwaeliHun^^eu. 
Auf  keine  Wei^e  gelingt  sie  am  anssersten  Iiiiml,')  denn  dus  MeRwer  ^deitet 
nn  der  Irisfliirhe  ans  nnd  bildet  keine  .Sehleite.  Die  liiiu^sten  sind  die 
nul  mittlerer  Lapre,  bei  ilineii  ^^eliii^^t  zuweilen  die  Ihireliselineidnn;j:  der 
beiden  Sehenkel  sofort;  zuweilen  ntu*  auf  einer  Seite»  isphineterolysis 
unilateralis,  die  an  und  flir  meh  schon  ein  Gewinn  wäre  gegenüber  der 
Vidktlindi£rf*n  Aussebneidunir  der  Irisii  direb  kann  man  nn  dem  anderen 
Sehenkel  den  kleinen  Eingrirt'  naeli  einigen  Tag*ni  widerliulen. 

Die  Spineterolysis  ist  keine  vollständige  syneehin-ektoniia.  Es  fn\**;t 
8ieb»  üb  es  nieht  besser  wilre,  ein  dem  letzteren  Hegritf  entspreehmtbN 
Verfahren  unstindig  zu  nnieben?  leb  glaube»  dass  dies»  weing.strns  für  einen 
Tlieil  der  Fälle,  nieht  von  Vnrtheil  witre.  Denn  vor  Entzitndung.  /.  B. 
iflaneoni»  ist  man  sehon  gesebützt,  wenn  die  Zerrung  anfb^irt/*^^  l'nd  das 
direete  Sehen  leidet  nni  wrnigsten,  wenn  die  in  der  normalen  Irisebene 
liegenden  Sehenkelth(*ile  nieht  klutfen,  wübrend  den  die  Narbe  innen 
auskleidende  TLieil  an  der  Küektiäehe  verbleibt  und  dueli  ibM*  Znsannnen- 
haug  zwiseben  Iteiileii  aufgf'hobt'n  wird. 

Entspreelieuil  di^-  Ureite  der  Iris  genügt  es,  wenn  bloss  der  Sphineter 
befreit  ist.  Am  besten  ist  ein  Einsebnitt,  der  sieh  auf  *  .,  der  Breite  erstreekt, 
scblcebt  ist  es  sebon,  wenn  i'r  Üb(*r  die  IliUfte  reielit. 

Der  auf  die  Messersehneide  aufgelatbhie  S]»bineter  lässt  sieh  nur 
'^fCbleidit  sebneiden,  besonders  wenn  die  Iris  entziindlieh  gesehwellt  nnd 
erweicht  iBt,  Wie  ein  mit  Stoit'  nniwiekeltes  Messer  weiehes  Brot  seheidr^n 
kann,  ohne  den  Stoif  zu  ilnrebsehneiden»  su  kann  das  Oraefe^selie  Mt^sser 
den  Xarbenbippen  verlassen^  indem  es  nndurehsehnitteues  irisgewelie  mit 
herausbringt,^)  Man  muss  dann  das  Messer  getnist  weiter  ziehen,  den  in 
die  Wunde  gelangten  Iriszipfel  aber  mit  Pincette  und  Sebere  absebneiden» 
was  ohne  Naehtheil  gesciueht. 

Glatter  geht  die  Saehe  Ihm  nit*lit  enfzündeter»  alter  eicatrix  adbaerens. 
Ztiweilcci  zeigt  der  Spbiueter  auf  jeder  Seite  bereits  keilfcirmig  klaffende 
Oeflfiiiingen,  wenn  mim  die  Laf»|ienbiblung  noeb  gar  nieht  beemb^t  hat. 
Das  ist  sehr  vortbrilhaft ;  man  kaim  das  Mrsser  der  Lange  uaeh 
herausziehen  und  entspreeheud  der  Spitze  des  Lappens  eine  t'.rwelisbrüeke 
ztirlleklassen. 

Eine  unriebtige  Cniitrapnm^tiun  lässt  sieb  aueh  verbessern»  wenn  noeb 
Kamnierwasser  geblielien  ist. 

')  Wie  in  meinen  Fdllcn  11   und  16  in  der  ungar.  Ahlnindluiig. 
*i    Ansfiihrlidi    dar^ethan    in    iiieiiieai    Artikel    «Siihincterotouiia    ptipilhirig"    im 
..Sti5mt**itt'f  1S74 

'>  Z.  B.  drr  FäII  ?i  in  der  ungar   Abbnndltjn^'. 
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Im  Anschlüsse  an  eine  Sphineterolysis  kann  mau  einen  frischen 
Prdlajisiis  iridis  absdineiden :  da  er  nach  Abfliiss  des  Kammerwassers  schlalf 
und  runzelig  wird,  so  kann  man  ihn  mit  Pincette  und  Seheere  leicht  ent- 
fernen, worauf  die  übrigbleibende  Lücke  unter  dem  Verbände  heilt.  Ein 
vernarbter  alter  Prolajis,  ein  partielles  Staphylom,  eine  enveiterte  Xarbe  etc. 
ist  bereits  steif  und  kann  so  nicht  mit  einer  Pincette  in  einen  Zipfel  ge- 
fasKt  werden,  aber  wenn  man  die  Hälfte  abkappt,  so  kann  man  dann  mit 
IMneette  und  Seheere  ganz  umschneiden  und  so  die  Ojicration  auch  solcher 
Fülle  im  Anschluss  an  di<^  IJefreiung  des  Sphincters  vollenden. 

Der  Einschnitt  in  den  Sphincter  öffnet  sich  im  ersten  Moment  keil- 
fr>rmig.  Selten  blei!)t  er  auch  so,  nur  wenn  das  (Tcwebe  durch  Infiltration 
starr  geworden  ist.  Ebenso  gilt  es  als  Ausnahme,  wenn  das  Gewebe  sieh 
ungleichmässig  erAveitert.  Das  Gewöhnlichste  ist  das  Ausziehen  des  Keils 
zu  einer  geraden  Linie.  Der  Schenkel  dehnt  sich  und  zieht  sich  in  der 
dopjHilten  Länge  des  Einschnittes  nach  aufwärts.  Auch  das  Coloboni 
erweitert  sich  mit  der  Länge  des  Einschnittes.  Die  IMrngestalt  der  Pui)ille 
verschwindet,  der  gegenüberliegende  Theil  des  Sphincters  kann  sich 
lieripher  freier  bewegen,  den  Lichtveränderungen  Ijcsser  anpassen  und  zerrt 
nicht  wegen  der  Strafflieit  und  des  Widerstandes  der  eingewachsenen 
Schenkel. 

Der  Erfolg  ist  ein  vollständiger,  wenn  die  sichtbaren  Iristheile  alle 
in  eine  Ebene  gelangen  und  die  Vorwölbung  gegen  die  Narbe  ver- 
schwunden ist. 

Hei  der  Heurtheilung  des  Erfolges  ist  es  unnöthig,  dass  man  an  der 
Stelle  des  Einschnittes  Oeffiiungen  sieht,  %vas  sogar  nur  selten  vorkommt 
(wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht).  Hinter  die  Xar])e  kann  man  so  wie 
HO  nicht  sehen,  um  dort  die  veränderten  Verhältnisse  zu  erkennen. 

Wollte  man  sich  doch  durch  directc  Betrachtung  des  Irisgewebes 
von  dem  Erfolge  überzeugen,  so  müsstc  man  mit  der  Lupe  untersuchen. 
Man  würde  dann  thatsächlich  finden,  dass  die  sonst  dem  Sphincter  zu- 
8treben<len,  speichenförmigen  Fascrbündel  nicht  unter  den  Narbenrand, 
sondern  gegen  das  Schnittende  des  losgelösten  Si)hincters,  also  gegen  einen 
v<m  der  Narbe  entfernteren  Punkt  gerichtet  sind. 

Noch  ein  Zwischenfall,  in  der  Nachbehandlung,  kann  den  bleibenden 
Erfolg  der  gelungenen  Durchschneidung  vereiteln.  Falls  die  Kammer  sieh 
spät  wieder  herstellt,  so  ist  die  Pui)ille  eng,  die  Schnittstelle  erweitert  sieh 
vorläufig  nicht,  inzwischen  kann  die  Iris  schon  durch  eine  geringgradige 
Entzündung  wieder  an  den  Narbenrand  ankleben,  so  dass  sie  dann  später, 
wenn  die  Kammer  hergestellt  ist  und  sich  die  Pupille  erweitern  würde, 
nicht  mehr  nachgil)t.M     Es    empfiehlt  sich   daher,    Atropineinträufelungen 

*)  In  di*n  Fällen  21  uu<l  24  in  <ler  ungar   Abhandlung. 
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zu  benutzen  und  auch  bei  ektasicrten  Narben  nur  «päter  Piloearpintropfen 
zu  verAvenden. 

Beztiglieh  der  Anordnung  der  Ojieration  eni])fiehlt  sieli,  vorher  durch 
1 — IV?  Stunden  4 — 6nial  eine  57o  Cocainlösung  einzuträufeln.  Wäre  die 
dadurch  sich  enveiternde  Pupille  unbequem,  so  kann  man  dazwischen 
Pilocarpin  einträufeln. 

Der  Kranke  soll  liegen ;  dann  braucht  man  einen  Lidhalter  und  muss 
das  Auge  fixieren.  Als  Messer  ist  am  besten  ein  durch  das  Schleifen  ver- 
schmälertes (iraefe'sches  zu  verwenden,  nur  muss  es  selir  scharf  sein. 

Die  Operation  ist  fast  schmerzlos,  die  Blutung  selten  erheblich  und 
fehlt  zuweilen  ganz.  Nach  der  Operation  werden  die  Augen  verbunden. 
Eine  1 — Btägige  Bettruhe,  bis  sich  die  Kammer  hergestellt  hat,  ist  von 
Vortheil.  Einen  Tag  später  kann  man  den  Verband  entfernen. 

Entzündliche  Reizung  ist  kaum  vorhanden,  das  Auge  ist  leicht  in- 
jiciert,  nur  ausnahmsweise  roth.  Nicht  die  Entztindung,  sondern  das  sichere 
Ankleben  des  Lappens  ist  maassgebend  für  die  dem  Kranken  auferlegten 
Beschränkungen, 

Die  Nachbehandlung  erfordert  durchschnittlich  5 — 10  Tage. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  28  Fälle.') 

Auf  den  ersten  Fall  vom  4.  December  1883  erinnere  ich  mich  sehr 
wohl.  1*^8  war  eine  untere  consolidierte  cicatrix  adhaerens  und  für  dm 
Iridekt(miie  bestimmt.  Als  ich  aber  den  Fall  no(*h  einnuil  ansah  und  ftber 
die  Aufgabe  nachsann,  ])ekam  ich  die  Idee,  die  vorragenden  Spliincter- 
schenkel  längs  der  Innenfläche  der  Narbe  abzuschneiden.  Statt  der  Irislanze 
nahm  ich  ein  Graefe'sches  Messer,  führte  es  in  der  Medianlinie  der  Cornea 
vor  den  Irischenkeln  vorbei  und  schnitt  mit  der  Schneide  solange  nach 
abwärts,  l)is  die  Schenkel  befreit  waren,  worauf  ich  das  Messer  zurückzog. 
Der  Erfolg  befri(;digte  mich  sehr.  In  das  Operations-Protokoll  trug  ich  es 
ein  als  ^-Solutio  iridis  ex  cicatrice  adhaerente  corneae  sinistrae'^ 

Da  inzwischen  die  neue  Klinik  eingerichtet  wurde,  kehrte  ich  erst 
am  2,  Juni  1885  zu  meiner  Idee  zurück.  Der  Fall  war  ein  ähnlicher. 
Doch  zögerte  ich,  die  ganze  Cornea  zu  durchkreuzen.  Ich  schickte  mich 
bereits  zum  Einstich  an,  als  mir  eine  idötzliche  Eingebung  sagte,  man 
krmnte  ja  die  ganze  Operation  in  der  Narbe  ausführen,  wenn  man  die 
vorragenden  Irisschenkel  bogenförmig  umgeht.  Es  gelang  ohne  Hindernis, 
und  die  Sphincterolysis  anterior  war  damit  gegeben.  Die  Tragweite  der 
Idee  niusste  natürlich  erst  studiert  werden,  und  so  kommt  es,  dass  ich  erst 
jetzt  damit  hervortrete,  nachdem  kein  Einwand  mehr  vorliegt  und  ich  in 
vielen  Fällen  sogar  sah,  dass  auch  in  der  Hand  anderer  die  Operation 
einfach  und  sicher  ist. 

')  Bis  zum  Sommer  1894  betrug  «lic  Zahl  der  Splüncterolysis-Operationen  nahe 
nn  Iw  und  verlieft  n  stomtlich  glatt. 
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um  von  den  Eiiizelnheiten  nochmals  aufs  allgemeine  zurttekziikoiiim^ 
Sa   omsü    man    die   Verbältiiisse,     welebe    sieb    a«f   ilie   Ausfllhrung    der 
Sphineterolysiä  anterior  bezieben,  in  Betraebt  nehmen. 

Wenn  man  zur  f^paltnn»r  tler  Kapsel  eines  grauen  Stares  eine  kleine, 
in  eine  Sichel  endl^remle  Nadel  in  die  Kammer  stiebt,  so  kann  man  damit 
ilic  gaiü&e  Kammer  liebeiTschen ;  man  kann  die  Nadel  nach  Belieben  dr*-lien, 
liewe^en  nnd  schieben,  nur  darf  das  Kamnierwasser  nicht  ganz  an»flie^sen. 
Warum  !*f»llte  man  das  nicht  auch  uiil  dem  Graefe'scben  Messer  machen 
können,  wenn  es  niclit  breiter  als  2  mm  hu  Die  Einstiebstelle  wurde  beim 
Drehen  zwar  ein  wenig  gequetscht,  und  das  Kammenvasscr  konnte  sogar 
etwas  abnehmen,  doch  ist  ilas  unbedeutend. 

Bei  einem  rasch  zu  vollziehenden  Vorgang  bietet  es  sirli  von  selbst 
4lar,  dass  n^an  damit  die  in  die  Cornea  gf-waebsene  Iris  betVeit. 

Das  Schema  meiner  Operation  ist  aber  folgendes :  nach  dem  Einstich 
wird  die  Messerschneide  an  jener  Stelle  der  Narbe,  zu  der  die  Irisschenkel 
von  der  Pupille  ziehen,  im  Bogen  herumgeführt :  nach  der  Ontrapwnetion 
dagegen  dringt  man  unter  den  nach  aussen  sehenden  Theil  der  Narbe  und 
scbnei<let  ihn  in  Lapi>enfonn  ab.  Das  Messer  umgeht  also  die  ganze  Strecke 
unter  der  Narbe,  So  bleibt  von  dem  noch  brauchliaren  Theil  der  Iris 
nichts  mit  «1er  Narbe  in  Zusanmieuhang.  Und  all  das  vollzieht  sieb  im 
getrübten  Comealgewehe,  dessen  stärkere  Trübung  imit  Verminderung  iles 
diöusen  Durchtrittes  des  LichteS)  für  das  Sehen  nur  vortheilhaft  ist. 

Wie  bei  jeder  nperatiiui.  kaim  auch  diese  allenfalls  die  Idee  nur 
nnvoUkc»nimen  verwirklielien.  Dir  Krtolg  ist  aber  sicher,  wenn  die 
Messersehneide  weiter  nach  rückwärts  reicht  als  der  Punkt  der  Iris,  wo 
rie  gegi'ii  die  Piijiille  zu  von  der  Narbe  frei  wird,  also  der  innerste  Punkt 
der  Anheftung:  die  Fllhruugslinie  de.^  Messers  soll  sieh  nicht  an  den 
Vercinigungswinkel  zwischen  Hornhaut  und  Iris,  sondern  an  die  vorgeneigte 
Irisfläebc  halten,  damit  aus  dem  Sphincter  ^on  der  Seimeide  eine  Schlinge 
gebildet  wird. 

Da  al>er  oft  der  Narlienraud  mehr  vorsteht  wie  der  mit  der  Iris 
gebildete  Winkel,  so  tlass  letzlerer  verdeckt  ist,  so  muss  man  gewöhnUeb 
ans  der  Narbe  einen  vollständigen  Lappen  abspalten. 

Ein  Vortbeil  meines  Verfahrens  gegenilber  dt^n  andern  oben  erwähnten  • 
besteht  darin,  dass  die  Deftuung  nieht  separat  gemaebt  werden  muss: 
ferner,  driss  die  Messerklinge  bereits  unschädlieh  ist,  wenn  die  llan]ifsache. 
nämlich  die  Durebsebneidung  des  Irisgewebes,  daran  kumnit  \denu  durch 
die  Contrapunction  ist  sie  ausserhalb  der  Kauinier  gelangt,  während  die 
Messerspitze  bei  anderen  Operatiousnietbodeu  noch  imnuT  die  Liusenkapsel 
verletzen  kann,  eine  Verminderung  des  Kammerwassers  die  Vollendung  in 
Frage  stellt  nnd  die  Loslosung  der  Iris  bis  dabin  nngewiss  ist  u.  s.  wj; 
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ferner  wird  ausser  dem  Narbengebiet  niclits  verletzt;  und  endlich  ist  nach 
Ausführung  der  Contrapunction  jede  Ungewissheit  geschwunden. 

Neben  der  Sphineterolysis  kann  auch  noch  die  Iridektomie  in  Frage 
kommen,  wenn  wegen  der  Lage  der  Narbe  zu  Sehzwecken  die  Anlegung 
einer  seitlichen  Pupille  nothwendig  ist.  Unter  meinen  Fällen  sind  einige^) 
bei  denen  nach  der  Sphineterolysis  eine  Iridektomie  gemacht  werden 
musste,  aber  auch  ftir  das  Umgekehrte  habe  ich  einen  Beweis^).  Noch 
auffälliger  ist  der  bereits  erwähnte  Fall  von  William  Lang. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Narben  empfiehlt  sich  mein  Verfahren  nicht, 
denn  aus  der  halben  Cornea  einen  Lappen  zu  bilden  ist  mehr,  als  das 
durch  die  vorhergegangene  Entzündung  empfindlich  gewordene  Auge  ver- 
trägt :  auch  müsste  man  die  Messerspitze  entsprechend  der  vorgewölbten 
Irisfläche  fähren  und  später  wieder  in  der  Ebene  des  Hornhautrandes 
ausstechen.  Für  solche  Fälle  eignet  sich  besser  das  Verfahren  von  William 
Lang  oder  Kerschbaumer.  Ich  würde  lieber  das  letztere  wählen,  da  mau 
4labei  das  Instrument  nicht  wechseln  muss.  Doch  hierin  muss  die  vergleichende 
Erfahrung  entscheiden. 

Das  Verwendungsgebiet  meiner  älteren  Operation,  der  Sphincterotomia 
]mpillaris,  wird  zwar  eingeschränkt,  aber  sie  wird  doch  nicht  ganz  über- 
flüssig, besonders  nicht  bei  Augen  ohne  Linse. 

Wenn  ich  für  nicht  entzündete  cicatrix  adhaerens  in  erster  Linie  die 
Sphineterolysis  oder  im  allgemeinen  die  Befreiung  der  Iris  anzuwenden 
gedenke,  so  bleibt  es  noch  eine  offene  Frage,  ob  bei  den  secundären  Ent- 
artungen diese  oder  die  Iridektomie  in  Frage  kommen  soll.  Im  Anfixngs- 
stadium  bietet  die  Sphineterolysis  noch  immer  Aussichten,  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  wird  die  Iridektomie  oder  vielleicht  beic'e  unvermeidlich  sein.  — 
Dies  bedarf  noch  eines  eingehenden  Studiums.^) 


»)  Nr.  3  und  6. 

^)  Nr.  26  in  der  ungar.  Abhandlung. 

^)  28    Krankengeschichten    sind    der    ungarischen   Abhandlung   noch    als    Anhang 


beigefügt. 


L'iirar.  Beiträge  zur  Augenheilkande. 


Apotomia  iridis. 

Abschälung  der  Regenbogenhaut  aus  von  lern  Anwachsungen. 

Von  Professor  WtUtelm  SchukkJ) 


Das  Emwaelmen  dw  Uh  in  H^n'iiljiuitiiarhiij  luif  später  vielr  inian- 
genehme  Folgeu.  EiiR*  Lostrciinun^^  diiri'li  v'mv  Üpenition  erscheint  thilier 
erwfinwHjt» 

Die  Ex(*ision  eines  Sttickei?  der  Iris  uaeli  v.  Oraefe  ist  kein  Ijcv 
friedi^eiides  Verfahren»  Ich  suchte  es  zu  ersetzen,  ab  ich  im  Jahre  1874 
die  Operation  „Sphineterotoniia  f>ii[iillaris**  verr>rten!li(*lite. 

Die  am  18*  Jiiuner  181*2  als  ^Siiliiueterulysi^  anterim"^  vrifitfeutliehte 
Operation  i«t  IwfSBer,  In  der  Kinleitiinf,^  erklarte  ieh  zur  iie;^ründiui^,  dans 
mau  den  bewejürlieheu  Theil  der  his  von  dem  in  die  Narbe  ein^cwaeliscnen 


trennen  ujitsse,  indem  ieh  erw«^^^  oh  ei*  nieht  etwa  ;relänL;:e,  den  i*in- 
•^ewaehseuen  'Hieif  von  der  lifiekseite  der  Nariie  his/jmehälen,  al^n  der 
his  im  ♦i:nnzen  ihre  alte  La^^e  und  vollständi^^t^  Iknve^lielikeit  wieder- 
zn^2:td*eu,  ^Dneli  stfweit  ^a-lit  da8  nieht;  der  grosste  Theil  des  Narlien- 
t^<*weiH\s  ist  vtui  der  anliepri'nden  Fläehe  der  Iris  in  den  Xarheurin^  ein- 
^^ewaehsen,  der  sieh  aim  dem  Kunde  der  Cornea h^tfunn«!!:  entwiekelt  hat 
und  tnit  ihm  ein  Ganzes  bildet*  -  /Jir  Ausfüllung  der  Lüeke;  es  kann  daher 
nur  unvollständig^  ^elinj:en.  die  Iris  virn  tla  lusimse!»alen:  es  uillsste  dazu 
ein  sehr  i;"ekünsteltes  Vi'rfahren  erdaelit  werthni,  so  dass  man  ein  eiu- 
faelieres  weni^Ktens  versuelieu  niiiss.  Man  muss  die  Idee  festhalten»  den 
bewe^irlieheu  Theil  der  Iris  zu  befreien.^ '^ 

Der  einmal  angerejL,^te  Gedanke  konnte  jedtieli  uieht  znrUnlie  kmnmen. 
Vielleieht  ki'innte  mau  sie  doeh  lossehäh'n  oder  tiaeh  ausseimeiden? 
Gelegenheit  hiezu  ist  ja  vorhanden.  Zur  Sphineterolysis  stiebt  man  das 
MeHSer   an    einem    liand    der   Xarln'    eiru    am    entgegengesetzten    aus,    die 


*)  Vorgetragen  in  «ler  I!L  Classe  der  ungarischen  Akademie  der  Wissenschaftern 
am  12.  Deceraber  1892  und  erschienen  in  deren  niath.  und  naturvv,  Berichten  Band  XT^ 
Heft  3—4,  Seite  148—155;  ebenso  im  Onosi  Hetdap  ^Sxemeszet**  1893,  Nr.  L 

^  Naturhistorische  Mittheilungen  der  ungar.  Akaderaic  der  Wissenschaften  1892, 
XXIL  Ban.i,  Nr,  3,  Seite  3-^4. 
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Narbe  liegt  so  auf  dem  Messer,  die  Schneide  richtet  sich  flach  gegen  die 
an  die  Narbe  gewachsene  Iris.  Man  milsste  nur  bei  der  Ausführung  des 
»Schnittes  in  der  Ebene  die  Klinge  nicht  an  der  Ktickfläche  der  Iris, 
sj)ndern  entlang  der  vorderen  Fläche  führen,  trotzdem  dass  diese  mit  dem 
Narbengewebe  verfilzt  ist. 

Die  Schneide  durchtrennt  das,  was  vor  dieselbe  kommt,  man  braucht 
also  nur  die  Gewebsschichtc,  die  man  abschälen  will,  hinter  die 
i^chneide  des  Messers  zu  bringen.  Es  lag  daher  nahe,  zu  ver- 
suchen, die  Fläche  des  längs  der  Räekfläche  der  Narbe  geftlhrten  Messers 
an  das  Gewebe,  also  nach  vorne,  anzudrftcken  und  dabei  vielleicht  die 
Schneide  des  Messers  etwas  nach  vorne  zu  drehen.  Aber  die  Handhabun«^: 
war  unsicher,  man  brauchte  eine  andere  Ausführung. 

Wenn  man  das  Messer  flach  führte,  käme  doch  das  vor  die  Schneide, 
was  man  mit  irgend  einem  andern  Instrument  durch  verschieden  an  der 
Oberfläche  der  Cornea  modificierten  Druck  vor  dieselbe  bringt. 

Ich  versuchte  dies  auf  zwei  Arten:  einmal  drückte  ich  die  Ober- 
fläche vor  der  Schneide  rinnenförmig  ein,  ein  andersmal  zog  ich  durch 
einen  Druck,  den  ich  hinter  dem  Messerrücken  ausübte,  das  Gewebe 
bogenförmig  darauf.  Man  kann  dazu  jedes  stumpfe  stabförmige  Instrument, 
selbst  den  Davierschen  Löffel  verwenden;  man  kann  so  nach  Belieben, 
entsprechend  den  wechselnden  Verhältnissen,  eine  Grube  oder  Furche 
bilden. 

Doch  Hess  sich  dieser  Vorgang  nur  unvollkommen  ausbilden.  Ich 
nahm  daher  statt  des  stabförmigen  Instrumentes  ein  zweites  Messer  zuhilfe, 
welches  zu  dem  an  der  Rückfläche  der  Narbe  geführten  Messer  parallel, 
also  ebenfalls  flach,  geführt  wurde,  jedoch  mit  dem  Rücken  nach  vor- 
wärts gekehrt  und  nur  an  die  Oberfläche  angelehnt  war.  Dieses  zw^eite 
Messer  führte  ich  natürlich  mit  der  andern  Hand,  wobei  ich  aber  den 
Stiel  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  den  Rücken,  wie  gesagt,  nach 
vorne  hielt.  Die  Narbe  war  also  zwischen  zwei  Messer  gefasst,  deren 
eines  hinten  mit  der  Schneide,  das  andere  vorne  mit  dem  Rücken  sieh 
bewegten,  die  das  Gewebe  vollständig  zwischen  sich  fassten  und  parallel 
comprimierten.  Freilich  konnte  nur  das  hintere  schneiden,  das  vordere 
dagegen  nur  drücken. 

Mit  dieser  Anordnung  kann  man  nun  sehr  vi(?len  und,  den  Fällen 
entsprechend,  wechselnden,  mechanischen  Anforderungen  genügen. 

Man  kann  die  l)eiden  Messerflächen  ganz  parallel  bewegen.  Ebenso 
können  sie  in  paralleler  Stellung  in  Bezug  auf  die  Gewebsflächen,  naeli 
vorne  oder  hinten,  schief  bewegt  werden.  Denkt  man  sich  aber  die  untere 
I  hintere)  Messerfläche  unverändert  fortschreitend,  so  kann  darüber  (davor) 
die  andere  hi  Form  eines  g(*s(*hlossenen  oder  offenen  Winkels  gehalten 
werden.    Wird  ein  g(»schlossener  Winkel  gebildet,  so  wird  sich  die  untere 
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(hintere)  Messerschneide  hesser  zwischen  die  Gewehsschichten  erheben; 
hedient  man  sich  dagegen  eines  offenen  Winkels,  so  wird  dieselbe  immer 
mehr  die  Gewehsschichten  verlassen  und  frei  werden. 

Man  könnte  auch  die  oberflächliche  (deckende)  Messe rflächc  etwas 
breiter  oder  schmäler  wählen  als  die  schneich^nde.  Ja,  man  könnte  das 
Deckniesser  sowohl  bei  paralleler,  wie  bei  winkliger  Haltung  weiter  nach 
vorne  oder  hinten  anbringen,  und  die  Stellung  während  der  ganzen  Zeit 
des  Weiterschneidens  beibehalten  oder  im  Verlaufe  desselben  daran 
ändern.  Alle  diese  Details  kann  man  auch  miteinander  combinieren. 

Der  Hauptantheil  der  mechanischen  Wirkung  wird  der  sein,  dass 
das  llerabdrticken  oder  Vordringen  des  deckenden  Messerrückens  das 
darunter  befindliche  Messer  in  das  Homhautgewel)e  gelangen  lässt,  während 
t'in  Herabdrücken  oder  Zurückhalten  der  andern  Kanten  des  deckenden 
Messers  (der  scharfen,  aber  nicht  einschneidenden)  bewirkt,  dass  das 
darunter  befindliche  Messer  aus  dem  Cornealgcwebc  in  die  freie  Kammer 
gelangt.  So  hängt  es  in  der  Längsrichtung  (im  Verlaufe  des  Schnittes), 
ganz  vom  Operateur  ab,  wo  er  an  der  Rttckfläche  der  Cornea  <lie  Los- 
schälung  beginnen,  wie  dick  er  die  Lamelle  gestalten,  und  wo  (?r  aus  dem 
Gewebe  herauskommen  will. 

Die  Seitenlängen  der  abzutragenden  Schichte»,  d.  h.  ihre  Breite, 
hängen  davon  ab,  ob  ich  ausser  den  oben  erwähnton  manigfachen  Factoren, 
die  untere  (hintere)  Messerfläche  gegen  das  Innere  des  Auges  drücke  und 
halte,  denn  dann  spalte  ich  eine  breitere  Lamelle  ab,  oder  ob  ich  das 
<larauf  geladene  Cornealgewebe  an  die  Oberfläche  hebe  und  dränge,  denn 
dann  entsteht  eine  schmälere  Lamelle.  Natürlich  muss  man  die  Haltung 
und  combinierte  Verwendung  des  andeni,  das  vorige  deckendim  Messers, 
welches  mit  dem  Rücken  vorangeht,  diesen  Verhältnissen  anpassen. 

So  kann  man  in  mechanischer  Beziehung  alles  thun,  was  nur 
überhaupt  an  der  Kückfläche  der  Cornea  bei  der  flächenhaften  Abschälung 
in  Frage  kommen  kann. 

Die  Xebenumstände  des  Verfahrens  bedurften  jedoch  noch  einer 
Verbesserung.  Von  zwei  Seiten  Jlesserflächen  ansetzen,  und  zwar  über- 
einander, obwohl  dabei  das  Hornhautgewebe  dazwischen  bleibt,  so  dass 
also  auch  ihre  Grift'e  weit  vorragen,  einander  gegenüberliegen  und  doch 
flach  adaptiert  sind,  dazu  bietet  sich  selten  Gelegenheit,  da  ja  Stirne  und 
Xase   die  Hälfte   des  Kreises  verlegen,  in  dem  man  hinzugelangen   kann. 

Das  oberflächliche  Messer  verhindert  die  Beurtheilung  dessen,  wie 
weit  die  Schnittführung  des  tiefern  gediehen  ist,  obwohl  der  Operateur 
nicht  nur  nach  dem  Gefühl,  sondern  auch  mit  dem  Gesicht  wissen  will, 
was  er  thut  und  was  er  zum  sichern  Gelingen  des  noch  Bevorstehenden 
zu  ändern  Imt. 
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Bei  <lor  Gestaltung  der  abzulosonden  Scliichte  ist  die  lltnnessnni::  der 

LJtn.i*:«"  viel  siehrrer  aiis7jiftilnTii  nh  die  der  Breite*  Sie  lie^^t  zwar  im 
Vriiieip  in  unserer  Haud,  kunn  aber  (le.slialli»  weil  die  laii*;'eii  Messer 
tliielieu  in  i^rej^rensteheuder  l{iehtuu^'  das  Uewelie  iinuier  verdecken,  uiehf 
^enliirend  i^cre^relt  werden.  So  ist  dani)  im  Verlaufe  des  tSehnittes  tlit* 
initliweiHli;u^e  ineclm»nj<t"lie  Venindrmii^  mit  alizii^rosseii  Au l'orderun*;eu 
verbunden. 

Doeli  kann  uiau  derselbeti  Herr  wenleu,  wenn  wir  die  Cornea  an  das 
rtickwarfs  af^Hebälende  ^lei*ser  mit  einem  ^diiisernen,  ilurelmielitip*n  Iiistru 
ment  drücken,  w(*nn  dasselbe  die  Fiirni  eines  Blattes  bat.  das  sieb  von 
der  Spitze  an  verbreitert,  wenn  wir  es  ^p'n  die  sehneidende  Messerkanti* 
erln^ben  lialten,  Ko  dass  man  auf  «lieser  Seite  keinen  ebenen  /n*?nn^ 
braueilt,  und  wenn  nmn  au^s  «ler  paralirim  l^ruckstelluui,^  mumt-ntan  in  dir 
«T^eseldossene  nder  oHene  WinkelHtelluu^jr  üla^rgeben  kaniK 

Zum  llm'abdrtickeii  brauclitr  man  alsti  riii  .sieb  verst'limälerndes  und 
in  einen  (irirt'  ^ndasisten  Gbisblatt.  L'eber  die  MiuiJ^se  der  (Ma^^plattr  kann 
nmn  sebnell  ent^flieiden,  denn  eine  Breite  von  2^10  wm,  auf  eine  Lunge 
von  15 — 20  mm  vertheilt»  f,''eotig:t  flir  alb-  Eventualitäten,  Doeb  wie  soll 
die  FasRiiu^'  sein?  Befesti«jrt  man  es  in  einem  (Jritl",  so  wirtl  dadnreli  ilie 
Verwenduugsebene  beeinträebti^t.  Lässt  man  e^  da;regen  in  ^letall  fassen, 
diesem  eine  Bieginif;  «^eben  und  in  einen  Stiel  einsetzen,  sn  werden  zwar 
die  riinnilifben  St'Invieri^-keiteu  lit'si"ili]u^t,  aber  au  ibre  Stelle  treten  neue, 
l^enn  itei  Anfriti-rtm;,^  eines  jedrn  Instruntcntes  nuiss  man  wumri^liidi  ver- 
meiden, dass  die  diapnuile  Führung  der  liaupttactnr  wird,  Aus*Jierdeni 
würde  num  für  verst-hiedene  Verluntnisi^e  verselneden  pdnrmte  Instrumente 
f^rauelieiK  Kudlieli  krmnte  sogar  die  (thisphitte  an  der  Hefesti;>"nn,ir>*stelle, 
vielliirlu  wabrrnil  «Irr  Upcration»  abbreeben. 

Xai  b  liingerrr  Erwägnuji;  bin  ieh  auf  eiu  selir  eintaehes  llittel  ver- 
fallen, leli  halte  naudieb  solrbe  (dasphittm  sejjarat  in  ^nnssrr  Zahl  in 
\'orratlL  Als  irnü*  da;LCt'^'t'tt  benlitze  icb  jene  Aii;:eiizange,  wie  ieb  sie  tlir 
meine  Staan*penitiün  eonstruiert  habe.  Eine  andere,  alnilttdi  xu  ver- 
wendende Zan*^^e  fand  ieb  in  der  Literatur  aueb  niciit  \m\ 

L»anut  kann  nmn  die  (ilasidatle  naeh  vorn  und  rückwärts,  mit  der 
Vorder-  inid  lüicklläeb*',  an  den  sehiei'en  Bram-Iien  der  Zanp*  hin  und 
her,  in  pM'ader,  seitlielier  und  mittlerer  Biebtun^,  mit  di-n  sebiefen  Seiten 
hiT  odfM-  liiu  jr<Miebtt^t,  kurz,  wn^  mau  will,  aufasst^u  und  festlialti-n. 

L  Die  tilas|ilatte  verbreittM't  sirh  auf  eine 
Länge  von  20  wm  bis  zu  U*  ww,  \oii  da  an 
besitzt  sie  eine  12  mm  lange,  ab(T  luiraliele,  zum 
sietiern  Aufassen  raub  geseblitfeue  Fortsetzung, 
Die  Spitze  ist  aln^r  auf  eine  Liinge  von  4  mm  abgestutzt.  So  ist  also 
der  Anfang  2  w/m  breit,  verlueitet  sieli  anf  jedes  mm  um  \/^  mm,  erreicht 
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fo  enillieli  nnch  einer  Län^i^e  von  10  mm  (oder,  von  ilii-  ;uii,a»jinmmciieu 
8intZ4»  als  0  ;;ereclinet,  bei  20  mw)  rine  lireite  \nu  10  mm  »ml  Ijuliiilt 
tlieselbe  auch  an  dem  weitem  12  tum  luup^n  Ansatz  hei.  Jerle  sehiiri'e 
KanU^  ist  sorgfältig  abgesehlitleiu  Dct  eine  Hand  ist  seukreehl,  der 
aiHliTe  allein  «ehräg,  die  IMatte  l>ildet  dalier  eioen  sehiefen  Winkel,  iiui 
üie  in  jrd<*r  Stellung:  verwenden  /ax  krmuen  und  damit»  eiitsfireehend 
den  srbief  abgebn^eueü  Bnuieben  der  Zange,  eine  m<i^lielist  vieUnlti;;*e 
AVIrkung  mriglieU  sei. 

2.  Das  Wesen  der  als  (irilT  gebratielüen  Zange  bestellt  darin»  dasH 
sie  einen  Sebieberver.sebliiss  be8itzt,  dass  das  14  mm  lange  Ende  der 
Schenkel  jdötzlieli  unter  70"  abbiegt;  die  zum  Anfassen  dienenden  Emlen 
sind  plattentVirmig  mnl  senkreeht  gerieft.  Die  Abldldniig  ist  in  flieseni 
de  unter  ilen  Staarinstrumeuten  zu  seilen. 

\^*eun  ieli  den  mattges<*liliffenen  Theil  der  (ilasf)bittt»  mit  Oiiinmi- 
^uttai>ereha- 1  Papier  einhülle,  dann  bält  sie  die  Zange  so  fest»  als  ob  sie 
aus  einem  StUek  wären.  Mit  dieser  Znsammenstellung  lil^^st  sieli  allen 
HuOuaeheuden  Aus|>rti('hen  geniigen.  Die  Anlertigiing  ist  huelist  einfaeli; 
man  lial  rieh  nur  von  einer  Glastafel  ein  entspreeUeüdes  Htüek  abzu- 
spalten und  am  Seldeif?ttein  gieieh  zu  seil  leiten,  was  wenig  Zeit  und  Kosten 
erfordert.     Guminipapier  ist  in  jeder  Apntbeke  zu  bal>eu» 

Die  Ausseliäluug  der  Iri»  ans  Narljen  lapotomia  iridis)  kann  sebnell 
und  leielit  dundigeführt  werden. 

leb  steebe  ndt  *'inein  sebmalen  Messer  iilier  einem  iler  Irissehetdiel 
der  Grenze  det?  trtilien  Gewebes  der  Narbe  in  *lie  Kammer»  steehe 
itjittti  wie  itur  ^Spbineterolysis"  bogeniormig  an  der  entgegengesetzten 
Seite  aus.  setze  das  sebiiu  vurlirr  in  rlie  Zange  ^-efasste  Glasblatt  mit 
einer  passenden  Stelle  oberlliieldiidi  auf  das  so  aufgeladene  Narbengewelie 
juif  nnd  scimeide  bieranf  an  der  Hüekttüebe  der  Narbe,  entspreeliend  dem 
Dniek  auf  die  Vordertlaebe.  Entspreebend  «lern  ßreiterwerden  der  Narbe, 
.«iclüebe  ich  aaeb  breiten^  Stellen  der  (T!as])latte  'fi:i*'f:vn  die  Schneide. 
KbeUKi»  muss  uum  an  sehmii leren  Stellen  der  Narbe  aneli  dit*  sebnia leren 
Partien  der  Glasplatte  verwenden.  Die  zwischen  2 — ^10  mm  weeliselnde 
Breite  reicht  für  alle  Fillle  aus.  Stets  mnss  zu  beiden  Seiten  ein  scbmaler 
Narbenslreifen  ^Vj — 1  '"'**i  ^'**>ii  Drucke  ndt  dem  Glasstabe  freibleibent 
damit  die  abgesehülte  Schiebte  hinten  schief  begrenzt  werde,  denn  der 
Pntek  des  Glasrande«  wirkt  ja  auch  noch  auf  die  nacliste  Nachbarschaft» 
Will  man  dalier  die  hinteren  Lagen  einer  scheibenfornrigen  Narbe  hts- 
«eltülen,  so  muss  man  anfangs  das  Glaslilatt  gegen  tlie  schneidende  Kante, 
später  dagegen  vmi  derselben,  also  zurüekzn  gleiten  lassen.  Sü  kiinn  man 
Breite  der  Abscbäliin^Er  Itrstimmen, 

Die  Höbe  tier  Absehalung  hangt  davon  ab,  wo  die  unter  d(T  Narbe 
,  qiM-rl Segnende  MesHci'sebneidc   in   das  Gewebe  eindringt,  wie  weit  sie  darin 
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voniringt,  und  wo  sie  dasselbe  wieder  verlässt  und  in  das  freie  Kammer- 
wasser  zurtiekkelirt.  Dies  wird  bewirkt  durch  die  Haltung:  der  Glasplatte 
der  Fläche  wach.  Im  Begrinn  stelle  ich  die  Glasplatte  in  einen  massig 
«offenen  Winkel  von  10 — 20^  p^egen  die  Messersehneide  und  -Fläche. 
Hierauf  verkleinert  man  unter  gleichbleibendem  Drucke  den  Winkel. 
Nähert  sich  die  Abschälung  ihrem  Ende,  S4>  soll  die  Glasplatte  in  entgegen- 
gest'tztem  Sinne,  als<^  in  gi*schl«>ssenem  Winkel,  wirken.  Die  Handhabung 
der  Glasplatte  ist  eine  zweifache,  nämlich  schieben  und  znrfickziehen. 
andrängen  und  wegrücken.  Vcbrigcns  hängt  die  Dicke  der  abgeschälten 
Si^hichte  vom  Drucke  der  Glasplatte  ab:  wenn  die  Druckstarke  wechselt 
und  si*hwankt,  winl  auch  die  Dicke  der  Schichte  eine  andere,  eventuell 
ungleichmässigi\  Drückt  man  das  Glasblatt  an  einer  Seite  stärker  an.  so 
wird  dast^lbst  die  Schichte,  natürlich  auf  Kosten  des  zurtickbleil»enden 
Geweihes,  dicker. 

Man  kann  die  Abschäliing  K^ginnen  und  l^eenden  entwaler  mit 
schiefer  Haltung  der  Glasplatte,  ^nler  in  tlacher  Haltung  al^er  mit 
wechselndem  Druck.  Nur  dringt  im  ersten  Falle  die  untere  hintere  = 
Messi^rschneide  steiler,  im  andirt^n  Falle  flacher  ein.  Man  muss  eben  je 
nach  dem  Fall  wählen.  Es  gäK-  n«H»h  eine  dritte  M?»glickeit:  nuin  konnte 
die  Schneide  des  abschälenden  Messers  mehr  nach  vorne  «»der  hinten 
dn*hen.  l>tK»h  thue  ich  das  nicht.  l>er  Haltung.  Wendung  und  Führung 
lies  schneidenden  Mi*sst^rs  fallen  so  wichtige  andere  Aufgal^en  zu,  dass  es 
iiuzweckmässig  wäre,  diesen  Aufgaben  ihin'h  andere,  die  neWnsächlich 
sind  und  sich  durch  einzt^lne  inler  combiuierte  Ausnützung  der  l»eideu 
envähmen  Fact^^ren  vollständig  gut  durchfithren  lassen,  störend  entgegen- 
zutreten. 

Man  darf  nämlich  nicht  vergessen,  dass  das  Messer  unter  der  Ver- 
wuehsung  dieselbe  kreuzt,  dass  i^  je  nach  der  «n^stalt  der  Verwachsung  au< 
«Ittii  r^'inei!  <iewel)e  nach  der  g:iuzen  IMcke  der  Ht^rnhaut  einen  ireieu 
1^-  [>en  ^ilden  s«^ll.  dass  es  endlich  vollständig  frei  an  die  <  »liertläche  und 
aus  dem  Auge  gelang».'n  s^'ll.  Vom  me-*lianisi*hen  St;mdpuukte  ist  ja  die 
A' 'Schalung  an  «ler  Hiniertläche  nur  ein  nohenher  gehender  Vor;^iu;::. 
^u..al  er  thatsäfhlirh  den  klinischen  Theil  des  Verfahrens  bildet. 

IVr  Narbenlapieu  verHr^itert  ixler  verschmälert  sich,  je  nachdem 
«las  Mess*T  nach  hinten  «^ler  u;ich  \i»me  drückt:  denn  wäbr^'ud  mau  ihis 
?[«rS><T  zieht,  gelangt  eutwinler  das  ^vLder^kits  \i*r-  und  auswärts  v.iu  d^n 
L».:T'*j>:ichspuuk:en  lie:^'ude  «ienelK*  imiu^r  m^-hr  ••iI».t  Liuukt  Wfu:;rtT 
;'.u:ll  l»an"h>»*Liueidei!.  I^.r  Nan'vulapi'eu  wiril  länger  "iler  kurzer,  je  u:irii- 
1'.:::  hluu  «las  M*  ><•  r  ua»*:.  ^i'j-  -dvi*  :lll^\^ii^t^  zieht,  dt'ua  deUieu:sprvrheu«l 
^irvi    :L.c::r    •  «i-T  \\r!i:r»r  «iv\v..'x    i.i::n'hir\.:!u:.    'üs   es   au    *lir  *  »'ertiiu li^ 


Die  Begrenzung  des  Lappens  wird  steiler  oder  seliiefer,  je  nach  der 
Richtung  der  Messerfläehe  und  damit  der  Messersehneide,  denn  dureh  eine 
Drehung  ge^en  die  Oberfläche  entsteht  ein  kurz(T,  dureh  eine  entgegen- 
gesetzte ein  langer  Wundeanal. 

Darin  bestehen  eben  verschiedene  Faetoren,  nach  weicher  Seite  man 
da.s  Messer  drückt,  wie  man  es  dreht  und  wohin  man  es  zieht. 

GewiUmlieh  pflegen  wir  alle  drei  Factoren  in  der  gleichen  Kiehtuug 
zu  venvenden.  Wo  eine  erhebliehe  Kraftentfaltuug  nothwendig  ist,  da 
wäre  die  Bildung  seitlicher,  also  todter  Factoren  Kraftverschwendung. 
Al>er  hier,  wo  wir  darauf  ausgehen,  die  wirkende  Kraft  auf  einem 
niederen  Grade  zu  erhalten,  lallt  das  nicht  ins  Gewicht.  Und  so  kommt 
man  zu  einem  verschiedenen  Resultate,  je  nachdem,  wie  man  das  Messer 
verschieden  richtet,  wohin  man  es  zieht  und  ausserdem  noch  stützt. 

Die  beiden  Ränder  der  Schnittwunde  werden  von  der  Messerklinge 
gebildet,  die  Wundlinie  dagegen  entsteht  je  nach  <ler  Zugrichtung,  und 
ihre  Lage  wird  durch  den  Flächendruck  bestimmt.  Diese  drei  Factoren 
müssen  nicht  gemeinsam,  sondern  können  auch  gesondert  wirken.  So 
stehen  uns  dann  zahlreiche  Modiflcationen  zur  Verfügung. 

Dieser  Unterschied  wurde  bisher  bei  den  ärztlichen  0[)erationen 
nicht  beachtet;  ol)  die  Fachleute  der  Mechanik  davon  wussten,  weiss  ich 
nicht  gewiss.  Angenommen  aber,  dass  er  thatsächlich  nicht  beachtet 
wurde,  so  sei  es  mir  gestattet,  die  Fachmänner  auf  ihre  Wichtigkeit  auf- 
merksam zu  machen,  die  Constatierung  der  physikalischen  Thatsache  aber 
tur  die  ungarische  Akademie  der  Wissenschaften  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Bei  der  Apotomie  ist  es  auffällig,  dass  das  oberflächliche  Instrument 
die  hinten  erfolgende  Ablösung,  und  das  hinten  geführte  Messer  die  ober- 
flächliche Gestaltung  der  Wunde  beeinflusst. 

l'eber  die  klinischen  Details  der  Gj^eration  ist  nicht  viel  zu  sagen. 
Bei  grossen  Verwachsungen  kimnte  man  die  Operation  zweizeitig  machen. 
Würden  es  die  optischen  Verhältnisse  verlangen,  so  wäre  eventuell  die 
Iridektomie  oder  eine  andere  Operation  nothwendig. 

Mein  Glasblatt  könnte  man  auch  zu  andern  Operationen,  so  zu  denen 
nach  Abadie,  William  Lang  etc.,  ja  sogar  zur  P^ntfernung  von  Fremd- 
körjiern  aus  dem  Glaskörper  ganz  gut  verwenden. 

Die  Pupille  muss  man  vorher  durch  Pilocar[)intropfen  verengen, 
schon  um  die  Einzelheiten  der  Anwachsungen  sicherer  übersehen  zu 
können. 

Kann  man  nur  vom  Stiel  des  schälenden  Messers  aus  hinzugelangen, 
so  muss  man  das  Glasblatt  so  in  die  Zange  fassen,  dass  man  den  Zangen- 
grift*  auf  den  Messergrifl^  legen  oder  sogar  beide  mit  derselben  Hand 
führen  kann;  freilich  setzt  dann  das  verschieden  wediselnde  Nieder- 
drücken   des  Glasblattes   eine*    überaus    complicierte   Muskelaction    voraus. 
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Wer  das  imstande  ist,  kann  mit  der  andern  Hand  den  Augapfel  fixieren, 
wer  nicht,  der  muss  mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand^  vom  oder 
hinten,  bald  schieben,  bald  ziehen,  drticken  oder  nachlassen,  und  auf  diese 
Art  das  schmale  oder  breite  Ende  der  Glasplatte  richten. 

Die  Apotomie  als  mechanischer  EingriflF  scheint  mir  in  der  beschrie- 
benen Weise  so  vollkommen,  dass  daran  nichts  auszusetzen  ist.  Die  physi- 
kalischen Factoren  sind  leicht  verständlich.  Ob  es  in  jedem  Falle  von 
Irisver^vachsungen  das  nützlichste  Verfahren  ist,  ^vill  ich  nicht  behaupten. 
Ihre  Ausführung  ist  nicht  schwer,  denn  bei  einem  Augenoperateur  nuiss 
man  überhaupt  voraussetzen,  dass  seine  Hand  fiink,  leicht  und  schmieg- 
sam sei. 

Bezüglich  der  Nützlichkeit  jedoch  halte  ich,  wenigstens  vorläufig, 
meine  Operation  der  „Sphincterolysis"  für  besser. 


Die  Resection  der  oberii  Facialisäste  bei  Blepharo- 
spasmus idiopathiciis 


von  Dr,  ItfufU  OltavaJ) 


In  tViilierer  und  neuerer  Zeit  t^riipfalil  man  die  manni|rfal^i^^sten 
^ItMlit'anientc  und  OppniHoneii  zur  Beliandltiü:;  des  H!epliaros[iasiiius.  Cneain 
in  Tropfen  oder  rulverlonn,  Mi»rpliimn  mrint  in  Form  ^lüjriituner  lujer- 
timieu;  Chmin,   Opiuiii,    N'ali'riaua,    llrrUa  Cljeuoputlii.    Breelinnttel,  Ar8en, 

I^vamif  l/nift(diläge  mit  Iioraxlosuu^^  VeÄieatitien,  kalte  Waschungen»  warme 
Bilder,  Klektrisieren,   Druek  auf  die  Aeste   des   Nervus  faeialis»   den   snb- 
eutauen  Unrrhsclinitt  des  Musculus  nrhieularis,  naeb  Zehender  die  Ürpiuse 
lun^:^  der  Augenlider  und  deren  rnii^ehun,^^  mit  Jodtiuctur. 
Eine    *i<drbe    Manniirfalti;:,^keit    der    Medieruuente    bedeutet    aljt'r    nur. 
daBH   wir  ^e^en    den  HlepliMruspnsuiiis    uncli    k(*iii    ri(ditii::es    Mitti-I    lialien. 
Dies  ist  tilirigens  uueli  unmiT^lieb:    dmu  der  Hle])har<>spHsnitts  ist  nur  ein 
~  Symptom,   weltdies   seine  Trsaelie   im   Au*j^e  seihst,    in   dessen    Niihe    oder 
entfernt    vtm   ihm    haben    kann.    Bleplmrospasrnus    kann    durrh   jede    Ent- 
ztimlung  verursaeht  werden,  welehe  im  Bereiche  der  Gefiddsnerven  besteht, 
[  z,  B.  auf  der  ( 'onjunetiva,  auf  der  Cornea,  Iri»,  Corpus  ciliare  ete.  Von  den 
Krankheiten  der  XarhtFaror^Mue  sind  <lie  Xeurnl^den  der  Nerven,  liesonders 
'des  Trig:eminus,  dadurcli   ht*rühmt,    dass  sii^  lUr])harospasnms  vi^'nvrsachen. 
I  Man    sab    sop:ar   lUeidiarospasnius   durch    einen    carir»sr^u    Zahn  venirsachL 
[der   Nifort  schwand,    als   man   den    Zahn  zo^^    Dondcrs   hcohacblete  einen 
Blepharospasmus,    weh'lier   auf   syuipatliischeui  Wesire    entstand:    ein    ver- 
^wandetes    Au^p    gieui^    au    Iridocyelitis    zuirrunde;    später   entstand    am 
udem  An^   Blepharospasmus,    der  uadi  iMiaeh-ation  des  kraukeu  Au^es 
fhwand.    Albreelit  v.    ilraefe  empfahl,    luan    S(^lle    diejenigen    Punkte  auf 
futeben,     liei    denen    auf   Druck    <ler    lih/pharospnsuius    entweder    ^äu/Jich 
[i^cbwindet    oder   sieh   verringert,    liier  wtirde   mau   auch    die  rrsaclie   drr 
.Krankheit  finden,  i  Kine  Narbe  rxler  K\ostose.  wehdu^  eiu<ni  Nt^rveu  drtieken, 
i«der  eircumscripte  Kntztinduui;eu.  f  ^lau  beohaelitete  Blepharospasmus  auch 
ei  Chorea,    Hysterie  und  Ei)ilepsie,  Die  ehuiisehe   wie   auch   die  touisehe 


«)  Otfoii  Hetilap  „Sjtemeszef*  18^4,  Nr.  6. 
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Form  des  Hlepharospasimis  entsteht  meist  dureli  Reflexe,  obwohl  seine 
l'rsaehe  aiieh  in  einer  Neuritis  des  X.  facialis  oder  in  einer  Krankheit 
im  Sehädel  liegen  kann. 

Hei  einer  solchen  Verschiedenheit  der  Ursachen  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  er  auch  verschiedene  Hehandlun;;  erfordert,  und  es  ist  unzweifel- 
haft, dass  manche  der  oben  erwähnten  Mittel,  deren  eini«re  ent«re<ri*n«resetz- 
tcste  Wirkun«ren  her\*>rrufen,  mitunter  Erfol*:  hatten.  Es  kommen  zwar 
auch  s^dche  Hehandlun^methoden  vor.  welche  wir  mit  eini«rem  Zweifel 
aufnehmen  müssen,  z.  li.  wenn  Dehenne  Bull,  de  la  Si»e.  dt»  med.  prat.  ISSu.» 
Metallplatten  auf  die  Stirne  Icirtc.  worauf  der  ßlepharosiiasmns  verschwand. 
l>ei  jeder  modernen  Aupnibt^handlung  trachten  wir  zuerst  die  rrsjiche 
des  Leidens  zu  entfernen,  dann  erst  wt-nden  wir  uns  andern  Mitteln  zu. 
Hei  neuralgischen  Erkranknnin'n  erzielte  man  vurztigliche  Resultate 
durch  FJeklrisien*n  mit  schwachen  Stninu-n.  Michel.  Remak.  (juadri.)  Wir 
lHH»bachleten  hievon  nur  bei  den  ]»hlvktaenr«Si-n  Entzündungen  einigen  Erfolg, 
nie  Uurchschneidung  des  N.  su]^ra-  odrr  infraiirbitalis  wendeten  Albrecht 
und  Alfred  üniefe.  Tillaux.  Talko  etc.  nut  gutem  Erfolge  an.  Michel 
em]^tiehlt  zur  Verminderung  der  Reflexe  ein  Extraet  des  Calabar.  Abadie 
«laz.  des  ho]iitaux  7.  Oot.  ISS'J  behandelte  zwei  Fälle  mit  Massage:  ein 
Fall  wunle  geheilt.  Uimitrovszkv  heilte  einen  Fall  mit  Natrium  salieyliruni. 
l>ii4!VMibach  war  der  erste,  dir  die  lUirehsehneidung  der  Aeste  des 
N.  facialis  em[»fahl. 

Im  Anfang  der  achtzigiT  Jahre,  als  das  IMmen  der  Nerven  in  der 
NiTvenheilkunde  grossen  Anhang  tan*i.  ver<Hchten  wir  es  auch  Ihm  solchen 
F.Hllen.  wt'K-he  ohne  Entzündung  dts  Auges  *hKt  seiner  lingidmug  ent- 
stauiUn  waren,  /um  lehnen  und  Uurchselmeiden  wäre  der  N.  facialis 
gf^ignet.  als  der  biwegiutle  Nerv  d.s  Musculus  ••rbicularis.  Seim-  Anatomie 
;:nil  t»iH^gra]»lnsohe  Lage  jiHl'ch  <ind  zu  dies<Mn  Zwecke  Mdir  ungünstig. 
iKi  StaH\m  liegt  srhr  tirf  in  der  Nähr  g^i^^s^T  tSetassr.  sn  dass  sein  Auf- 
I  <:ulur.    rrscliAxeri    und    eine    Verletzung   dir    t belasse    g«-tahrlich    ist.    Der 

i  S:c»:um  \tT:istclt  sieh  Ivi  seinem  llervi.rtreKn    in    Fi^nn  liuos  Resens.    Bei 

'  d.r  iVhuuug    miisstiu   wir    dalur    srhr    xielr    Arstr    aulsuchen,    was  sidir 

p  :nus:,hsilich  ist:   andererseits  sind  d;r  Ae>;r  <.^  dünn,  dass  sie  l*eim  Fassi'U 

'  \\\\:  kU  t  riiurtie  rri<srn.  Ks  ^1.  ibi  dah»  r  nur  »las  Ih-n-hsehni-idrn  des  Nerven 

j  r.l  r-g,    Pie  liii  rai:f  \\ü-;liihi :i  r.rfalinr.ig*  ••    :.'.vli:i    ii-h   hier  K-sprechen: 

j  !.  Kall.  >*1k  K.,  '* ^iäh^ig^r  Mav.v,:  Ax.M'l.r^r.t:  iii>  Brandts  st-im-s  Hauses 

t;  ^/:.!.:g  I  iv.i"  Fiav.w/.i   an  >rir.i    Ar.gt  ::'.:.:<  r.  >r::':.ir  war  it  nielit  nudir  Herr 

l  V,;::,-    \;'.i;xnlidt  r;  sie  bixxigtu  s:.  i;  kr.-.i.r.  : l.a:^,  s -.ia:ui  >rhlit-ss<-n  sie  sich 

>*  vM:k.  ti:j>N  tv  >it  v.uh:  .::V.v-.  k;»:.:.,  l*.i>  liar.ir:  lini^-  Si'eunden. 
];t:v,:KV.  kar.n  tv  unt«  r  l;jv.^^:r...t  v.  .  ■.k..r,:iV  liü  Ar.gin  wi^^iK-r  i'»tfneu: 
alldiis  xxiiile:-!i.'l:  >iv '::  ;i  ^^^ '..  r.r.i "..  kv.  i-  ..\::.  <  -lass  di-r  Kninke  nicht 
allein  her.iv.uvlu  Vi  k.nv,:. 
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An  den  Augen  keine  krankhaften  Veränderungen.  Visus  der  l)eiden 
Augen  6/6,  Naliepunkt  3*5  D.  Wenn  wir  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
in  Ansprueb  nehmen,  hält  er  längere  Zeit  die  Augenlider  oflfen.  Wenn  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  die  Augen  geleitet  wird,  z.  B.  bei  der 
Untersuchung,  so  sehliessen  und  öifnen  sich  die  Augen  rasch  hinter- 
einander; in  einigen  Secunden  sehliessen  sie  sich  unter  fortwährenden 
Zuckungen:  nach  kurzer  Zeit  kann  er  sie  jedoch  schon  mit  einiger  Anstren- 
gung öffnen.  Wir  bepinseln  die  Lider  nach  Zehender  mit  Jodtinctur;  aber 
ohne  Erfolg. 

12.  Dec.  1882.  Ueber  dem  rechten  Arcus  zygomaticus  durchschnitten 
wir  die  Aeste  des  Nervus  facialis  auf  folgende  Weise:  Ueber  dem  arcus 
zygomaticus  wurde  ein  2  cw  langer  Schnitt  bis  zum  Knochen  geftihrt, 
welcher  mit  der  Länge  des  Knochens  parallel  lief,  so  dass  er  die  hier 
verlaufenden  Nervenäste  traf.  Nach  der  Operation  i)ffnete  der  Patient  so- 
gleich die  Augen.  Aber  schon  nach  2  Tagen  war  kaum  mehr  ein  Erfolg 
zu  sehen. 

23.  December.  l'^eber  beiden  arcus  zygomatici,  also  auch  über  dem 
früher  operierten  rechten,  führten  wir  einen  2  cm  langen,  bis  zum  Knochen 
reichenden  Schnitt.  Aus  der  Tiefe  der  Wunde  schnitten  wir  sammt  den 
Weiehtheilen  auch  die  hier  verlaufenden  Nervenäste  aus.  Nach  der  Operation 
r»ffnete  der  Patient  beide  Augen  leicht. 

8.  Jänner  1883.  Der  Patient  verliess  die  Klinik.  Die  bei  der  Operation 
gemachten  Wunden  heilten  per  primam.  Das  linke  Auge  ist  gut  geöffnet, 
das  rechte  zuckt  noch  ein  wenig. 

n.  Fall.  F.  M.,  35jähriger  Müller.  Vor  3  Jahren  fingen  seine  Augen- 
lider ohne  jedweden  Grund  zu  zwinkern  an  und  schlössen  sich  auch  manch- 
mal gänzlich.  Später  stellte  sich  das  Sehliessen  öfter  ein,  so  dass  er  jetzt 
schon  kaum  allein  gehen  kann.  Das  Sehliessen  ist  dann  am  stärksten, 
wenn  er  einen  Gegenstand  fixiert  oder,  was  bei  seinem  Handwerk  oft 
vorki)mmt,  wenn  er  sägt.  Die  Zuckungen  und  das  Sehliessen  verringern 
sich,  wenn  er,  wie  er  erzählt,  einen  gewissen  Punkt  seines  Gesichtes, 
eine  seiner  beiden  Schläfengruben  oder  den  Knochen  vor  seinem  Ohr 
stark  drückt.  Eine  krankhafte  Veränderung  war  am  Auge  nicht  zu  finden. 
Auf  beiden  Augen  war  V  =  6/6,  Nahepunkt  1 20  mm.  Die  Zuckungen  und 
das  Sehliessen  ist  dasselbe  wie  im  I.  Fall.  Elektrisieren  und  Einpinselungen 
mit  Jodtinctur  blieben  ohne  Erfolg. 

17.  April  1883.  Wir  führten  über  dem  linken  arcus  zygomaticus 
eine  gleiche  Operation  aus  wie  im  vorigen  Falle.  Der  Kranke  öffnete  gleich 
nach  der  Oj^eration  sein  linkes  Auge,  aber  nur  wenn  er  das  rechte  zuhielt, 
sonst  zwinkerte  er  noch  ebenso  wie  vor  der  Operation. 
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Am  21*  April  vdllffiljrteu  wir  eine  »rleicljr  OjMTatk 


m,  wie  ol 


ben. 


atirli 


n her  dem  reeliten  areiis  zy^onmtieiis.  Nach  der  Uperatiun  iirtnete  iler  Patient 
Hehou  heide  Au;*eii  frei.*» 

HL  V'all-  Hch,  M.,  Wjaliri^^er  Maiiii ;  vor  5  Monaten  erkrankten  seine 
heiden  Aii^^en  naeh  eini^r  Zahnextraetiim.  Vor  6  Wnehcn  6n^  er  ohne 
jedweden  (Jnind  an  otV  zu  blinzeln,  was  »ieh  von  Ta*,^  zu  Tai:  ver- 
ftehlinnnerte.  An  den  An«cen  fand  t?ieh  nur  ein  Iciehter  Katarrli.  V  :=  6/6. 
Der  Kranke  kann  kaum  einiu*e  Seeujiden  seine  Au|::f*n  offVn  fiaUen.  IHe 
Augenlider  zueken  knunpfliaft,  l)e.^(^nders  wenn  er  etwas  in  der  Xälie 
beohaehten  will,  Naeh  ilen  Zueknnj^ren  sehliei^isen  sieh  die  Andren  so  t'eM, 
daös  der  Kranke,  wenn  er  sehen  will,  die  Lider  mit  heiden  Händen  aus- 
einamler  ziehen  ninss.  I>i<^  flauert  einige  Seeunden»  dann  »>ffnen  sieh  die 
Au^en  unter  kleineu  Zuekunfren:  iler  frühere  Zustand  tritt  jedneh  sehr 
bald  wieder  ein* 

5»  Mai  188^1  l  eher  heiden  areus  zyp>matiei  wurde  ein  2*5  cm  langer, 
Ins  zum  KnorUea  tlrin^n-uder  Sehnitt  p^maeht,  ijuer  vom  obern  Ende  bis 
zum  nnteru.  Ans  der  'liefe  der  Wunde  sehnitten  wir  ein  Stliek  der  Weieh* 
rbeile  ans,  worauf  der  Kranke  beide  An^cen  sehr  leielit  ntthete.  —  Nach 
vier  Tagen  war  die  Stelle  des  Schnittes  j;anzlieh  ^reheilt,  und  der  Kranke 
verliess  geheilt  unsere  Klinik.  Nach  6  5tonaten  präsentierte  er  sieh  in 
völlig  fjpesnndem  Zustande. 

Wir  entliesseu  unsere  Kranken  mit  der  Weisung,  wieder  zu  kommen, 
wenn  ihr  Leiden  wiederkehre,  inler  aber  uns  davi»ü  zn  beriehteu.  Bisher 
meldete  sieb  jedoch  keiner;  w  ir  kiinnen  daher  annehmen,  dass  alle  t^  Fälle 
geheilt  sind. 

In  unscrn  Fällen  fanden  wir  keine  he^immte  l'rsaehe  der  Krankheit. 
Im  IL  Falh:  waren  im  Verlaute  des  X.  facialis  einige  Punkte,  !)ei  denen 
sieh  auf  Druck  der  Spasmus  verringerte:  einen  krankhaften  Proeess  fanden 
wir  jediieh  ancb  hier  nicht. 

Die  hisher  in  der  Therapie  gebrauchten  Mittel  blieben  erfolglos;  so 
entstatid  die  Idee  Pn»f,  Sehnlek's:  Die  Dehnung  der  Aeste  des  Facialis. 
welche  den  M.  4irbicuhiris  versehen»  in  der  Uegend  des  areus  zygniualicns; 
w^enn  die.<  wegen  der  Dtiunlieit  der  Aeste  nicht  gelingen  sollte:  Die  Diefteu- 
hachsedle  Method*^;  er  war  sogar  auf  eine  Reseetion  gefasst,  indem  er 
eine  Lähmung  des  N.  facialis  ftir  ein  viel  geringeres  Uebel  hielt  als  den 
Blepharospasmus.  Der  Lrtolg  bewies,  dass  die  Exeision  aneh  von  jenen 
Naehtheilen  frei  sei^  welche  die  Theorie  als  solche  aufstellt. 


I 
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•)  AQfGUlig  war,  dass  beim  Einschnitt,  der  an  den  peripheren  Thcilcn  der  m  eiHn- 
N«iT«iiÜi«i]e  gemilcht  wurde,  eine  ausserordentliche  Menge  Thrinentiiissigkeit 
CA.  1  ^^  >ch  Auf  einmal  aus  dieser  Lidspahe  ei^oia. 
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Dh8«  die  imrtiale  ReBeetiim  tk'?;!  X,  faeiaÜK  ;^(4Tt^htiVTli\:rt^  ja  so^-jir 
vortlieilhafter  ist  als  die  Ditrdjsclimndiin^  dvv  Acste  des  Triiri^uinus,  Uv- 
;rrümlen   wir  mit  folgendem: 

Welcher  Nerv  imtuer  die  iinlirrrle  l  rsaelit*  drs  Ulepliarospasinus  sei. 
§u  fiihrt  doeli  nur  der  X,  facialis  die  Iin]»t!lse  der  Bewehrungen  /iini 
M,  orhiculariH;  hier  venir^aeht  die  ntarke  Innervatiim  den  Krauijd". 
Weuu  wir  einen  Theil  der  Nerveal>ahnen  iinterhreelien,  t'iiliren  ilie  /urueli 
f?f?bliebenen  weuiprer  Impulse  /iiin  ^luskeL  lij  soleheu  Fallen  kann  der 
Xerv  auf  reHeetorirtelieiu  We<;e  wieviel  Heize  iuuuer  vermitfeln,  nie  ^e- 
Iaiiö:eu  nieht  zum  Muskel,  uud  t\s  entsteht   keiu  Spaiinuis, 

Um  nur  eine  gewisse  Zahl  derAeste  eines  motariselien  Xt'rveu  durch- 
xiitM-lineiden,  dazu  ündcn  wir  keinen  ^^eeij^rneteren  Xerven  als  den  X.  faeialis. 
AiiK  der  Tiefe  hervurtretend,  veriistelt  er  sieh  in  Form  eines  Kehrhe^iens ; 
iler  j^rösste  Theil  der  Aeste  Htei^  auf  den  areus  zy<;nmatieus,  selini^^  \im 
anten  gepen  Stirne,  Sehlnfe  und  Orhita  zu,  wo  er  den  oberen  Theil  des 
M.  orbieularis  versieht.  Mehrere  dieke  Stamme  verlaufen  jedHeli  aiu  unteren 
Kunde  des  awur^  parallel  mit  ihm  zum  Gesielite  und  zur  uut(^reu  llalfte 
de«  M.  orbieulariH.  P>ine  Aeste  verlaiifeu  sodann  im  Muskel  sellKSt,  vrui 
nlicn  naeli  uuteu  und  nmp'kelirt. 

Dies  bestimmt  den  üan^j:  der  Frwii^im^ :  wenn  wir  iiher  dem  areus 
zyjj^omatieüs  einen  Innren  Sehnitt  niaehen  und  aus  d(^r  Tiefe  der  Wnntle 
ein  grosses  Htiiek  heranssehneiden,  iinterbrerheii  wir  einen  grossen  Theil 
der  Xer\enbaliuen :  bei  kleinem  Schnitte  wird  nur  rin  kleiner  Theil  unter- 
broeben.  lu  diescMu  Maasse  verriu*^ert  sieh  aueh  der  SpasuHts* 

Kiuige  praktische  Winke  möchte  ich  noeh  hervorheben.  Zur  ISehebun^ 
deäs  l'depharnspnsmns  p*nli^t  das  eiufaehr  Durehselmeiden  na<^h  l)i<^tfenl»acb 
flieht,  weil  die  Xerven  wieder  verwachsen  und  wir  dadurch  keinen  dauernden 
Krfolg  er/Jelen.  t4n  verhielt  es  »ich  hei  unserem  ersten  Fall. 

Xoch  weni^r  erzielen  wir  mit  dem  einfachen  Schnitte,  wenn  wir 
ihn  parnllel  mit  der  Länice  des  areus  zy^^fmuititnfs  führen,  besonders  wenn 
wir  ihn  schrägte  vom  untereu  Rande  des  areus  zum  oberen  fiihren,  weil 
dano  der  Schnitt  ndt  den  Xerven  parallel  verlilnft  iiud  wir  vielleicht  pir 
keinen  Xerven  berühren. 

Wir  fuhren  daher  den  Schnitt  iu  der  Mitte  des  areus,  schrille  vom 
oberen  Rande  zum  unteren.  Der  Schnitt  dringe  bis  zum  Knochen  und  sei 
mindegtens  2  cm  lang.  Da  hier  die  Aeste  des  Facialis  schon  sehr  dünn 
ijind  und  ihr  vereinzeltes  Anfi5ucben  sehr  ersehwert  ist,  fassen  wir  nur 
einen  kleineren  oder  g-n»sseren  Tlieil  der  Weich theile  nut  der  Bhimer'schen 
Pincette  in  der  Tiefe  der  Wunde  und  schneiilen  ihn  mit  einer  Oooper'sclien 
JSrhere  heraus;  hierin  sind  auch  die  Xerven  enthaltcu,  Daun  erwägen  wir 
den  Erfolg;  ist  er  klein  und  der  Kranke  zwinkert  noch  immer,  so  schneiden 
wir  noch  ein  Stück  heraus. 
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Bisher  war  der  Durchschnitt  der  Aeste  des  Trigeminus  gcbräiichlieli. 
Das   AusscJineidcn   der  Aeste   des   N.    facialis   ist   jedoch  vortheilhafter : 

1.  Ist  es  nicht  so  sclimerzliaft    wie  der  Sclinitt  durch  den  Geftihlsnerven, 

2.  ist  er  leicht  erreichbar,  und  der  arcus  zygoinaticus  dient  als  sichert? 
Stütze,  3.  ist  es  leicht  und  sicher  durchführbar,  4.  verletzen  wir  keine 
wichti*i;eren  Organe,  5.  ist  es  eine  Operation,  die  man  auch  an  ambulanten 
Patienten  ausführen  kann,  6.  ist  der  Erfolg  sicher  \),  7.  ist  durch  diese 
Operation  der  Blepharospasmus  idiopathicus,  welcher  bisher  für  unheilbar 
galt,  der  Therapie  zugänglicli  gemacht  worden.^) 


^)  Wir  wandten  bei  BlepharospasrauH  nach  phljktaenischen  Entzündungen  die 
Canthoplastik  u.  zw.  stets  mit  gutem  Erfolge  an. 

^  In  den  10  Jahren,  welche  seit  der  Veröffentlichung  der  vorstehenden  Abhand- 
lung verstrichen  sind,  wurden  an  der  Augenklinik  ausser  den  oben  mitgetheilten  noch 
15  solcher  Operationen  an  10  Personen  ausgeführt.  Der  Erfolg  war  ein  voller  in  8,  ein 
nahezu  vollständiger  in  2,  ein  theilweiser  in  8,  und  ein  ganz  ausgebliebener  in  2  Fällen. 
Nachtheil  war  niemals  entotanden  und  die  Wundheilung  verlief  immer  glatt.  Die 
Krankengeschichten  hier  mitzutheilen  schien  mir  mit  Rücksicht  auf  die  massenhait  an- 
wachsende ophthalmologische  Literatur  überflüssi<r.  Sollte  sich  dafür  ein  Interesse  kund- 
geben, so  könnte  dies  nachgetragen  werden.  Schulek. 


Der  Paquelin'sche  Thermocauter  in  der  Augenheilkunde 

von  Dr.  Stephan  Caapodi.^) 


Es  seheint  beinahe  ein  Anachronismus  zu  sein,  wenn  man  heutzutage, 
wo  sieh  die  Elektricität  überall  Bahn  briclit,  an  solchen  Verfahren  und 
Instrumenten  festhalten  will,  welche  mit  der  allein  dominierenden  Richtung 
zu  wetteifern  wagen.  Dies  erklärt  sich  aber  aus  der  menschlichen  Natur, 
insofern  wir  es  an  uns  selbst  beobachten  können  und  es  auch  von  andern 
leicht  an  uns  beobachtet  wird,  dass  jeder  mit  einer  gewissen  angeborenen 
eonservativen  Zähigkeit  an  Dingen  festhält,  welche  er  für  gut  und  zweck- 
mässig befunden  hat.  Durch  diesen  natürlichen  Conservativismus  werden 
manche  alte  Heilmethoden  beibehalten,  welche  den  heutigen  Anforderungen 
noch  ebenso  entsprechen  als  zu  Zeiteu  ihrer  ersten  Begründung.  Als  Beispiel 
genügt  es,  auf  das  Touchieren  mit  Argentum  nitricum  bei  Trachom  zu  ver- 
weisen, welches  sich,  trotz  der  neueren  und  neuesten  Behandlungsmethoden 
des  Trachoms,  noch  immer  bewährt.  Es  ist  zwar  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
in  einer  rationellen  Therapie  auch  die  neuesten  Methoden  platzgreifen 
können  und  müssen,  aber  es  wäre  gar  nicht  rationell,  alte  Verfahren, 
bisher  verwendete  Instrumente  den  neuesten  Verfahren  und  Instrumenten 
zuliebe,  einfach  zu  ven^erfen. 

Solche  Gedanken  bewogen  mich,  in  unserer  ophtalmologischen  Conferenz 
jenen  zweckmässigen  Apparat  der  Universitäts-Augenklinik  zu  demonstriereu, 
an  dessen  Construction  auch  ich  theilgenommen.  Ich  hielt  dies  umso  weniger 
für  überflüssig,  da  dieser  zu  ophtalmologischen  Zwecken  construierte 
Paquelin'sche  Thermocauter  unter  deii  in  der  Augenheilkunde  verwendeten 
vielleicht  der  einzige  ist,  welcher  allen  Anforderungen  möglichst  angepasst 
ist.  Die  Klinik  schaffte  sich  zwar  seitdem  auch  einen  zweckmässigen 
Galvanocauter  an,  damit  auch  dieser  in  ihrem  Instrumentarium  vertreten 
sei,  und  er  findet  auch  hie  und  da  Anwendung,  doch  kamen  wir  nie  in 
die  Zwangslage,  den  Thermocauter  bei  Seite  legen  zu  müssen,  sondern 
verwenden  ihn  ebenso  oft  wie  sonstwo  den  Galvanocauter. 

*)  Vorgetragen  in  den  „szemeszeti  ertekezetck"  (augenklinische  Conferenzeii) 
•29.  Mai  1893  und  mitgethcilt  im  Onosi  Hetilap  „Szemeszet-  1893,  Nr.  4. 
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Aiu*h  hielt  ich  eine  Bes[>reeliUDg  dieses  Tliermoeauters  selion  deshalb 
lür  nöthiiT,  weil  sieh  in  der  ophtalniologisehen  Literatur  nur  spärliehe 
ruhlieatiouen  vorfinden,  welehe  üWr  die  Anwendung  des  Thermoeauters 
handeln:  aneh  liest  man  in  einigen,  dass  man  den  Thermoeanter  aufgeben 
mussie,    weil   man   keinen   fiir  Angeno[M?rationen  (lassenden  finden  konnte. 

:>elbst  die  Anwendung  des  Olüheisens  ist  in  der  Augenheilkunde  ini 
ininzen  erst  zwanzig  Jahre  alt.  seitdem  im  Jahre  1S73  Martinaehe  eine 
glühende  Kist^ns^mde,  andererseits  Sammelsohn  den  Galvanoeanter  emptohleu 
hatten:  aln^r  wie  Nietlen  noeh  im  Jahre  ISSo  im  «Arehiv  ftir  Augenheil- 
kuude-  iKMuerken  musste.  vennoohte  die  Cauierisation  mit  dem  GIfiheisen 
keine  Anerkennung  in  weiteren  Kreisen  zu  erringen,  sei  es.  weil  den  Operateur 
das  Heilinsirument  der  Alten  Wlremdete,  sei  t*s  darum,  weil  die  ange- 
wendeten gltlhouden  >trieknadeln  und  Sehielhaken  viel  zu  grobe  Mittel 
waren,  um  damit  minutiöse  i^H^nitiouen  auszuführen. 

NiiHleus  Tublieation  interessiert  uns  aueh  in  der  Hinsieht,  dass  dieser 
Autor  die  Anwendung  des  Therm.vauters  in  der  Augenheilkunde  ganz 
\erurtheilt.  Kr  lH>tniehtet  als  einen  Naehtheil  des  Insimmentes,  dass  es 
sehr  eomplieiert  ist,  dass  s<nn  Bn*uuer  nieht  genug  fein  ist  and  ansserdeni 
.';iui  Weissgltthen  gx^bnieht,  gar  nieht  zwe\*kmässig  sein  kann  bei  einer  so 
feinen  Arlvit,  Ihm  weleher  man  mit  Bruehtheilen  von  mm  zu  n?ehnen  hat. 
Kr  empfiehlt  daher  den  i»alvan»vauter- 

Sditler  erwähnt  in  der  Heidellfcerg^T  Gx^sell<ehat\  der  Ophialmologen 
iiu  Jahrx'  1>7V*  nur,  dass  er  aueh  an  den  Thenu«>eauter  daehie.  d«>ch  fand 
i*r  keinen  genüa^^nd  feineu.  Kr  IvnfiUT  lielvr  tlas  Glüheisen.  alier  nieht 
t::*o  S:riokuadel,  welehe  l^ld  erkaltet.  <-»ndeni  ein  Kisen.  welches  etwas 
tiiAssiviT  ist  und  demzuf*^lgx^  die  Hirie  langer  behalt.  Dies  ist  alier  ein 
Widerspruch,  worin  Sartier  venall:.  iitdem  er  bei  dem  Thenn«H'anter  das 
s's  ciueu  Naohtheil  ansieh:.  wa<  er  \-mu  Gisheisen  verlangt.  Im  Jahre  1883 
i  ;x*.,^rt  Sa::lor  elvu  das-^l'^«,  das?>  er  den  Thermvaaier  zwar  versueht, 
..  vr  ::iu  uut  vUui  GaNau.vautcr  \er;au>^*h;  haV. 

K^crsJnis^'l:  :>:  der  et"s;t',  der  sieh  iiu  Jahrgani^  1>>^  der  .Klinischen 
M'^::a:s>l,^;:er"  eii:g\ h^ud  ur,:  vieui  Uhenuvvaaier  V«ehaftigt.  Kr  benfitzte 
:::crs:  eiueu  c:^>>5^'v.  ra^iulia'sv'herL  Bn:^ri:^:T.  aVr  axs  ähniiehen  Gründen, 
vMv  N:es^::  \tT:a::<oh:*  ^r  ihu  r.i:;  dtiv,  Ga^ari'Vazicr.  Als  er  aber  wieder- 
:.  '.:  v.i  xiie  l.a^'  katu,  vias:>  vier  i^al^a-wazter  :r>tr  aller  S^^rg&It  gerade 
:  *,  V*.::^v::-^',;oikc  der  Vu\\e-.v.v.rg  d«c  U:ecs;  ^crsag^e.  kehrte  er  wieder 
t  ;-'.  r.vr,v,vv,^.::;r  5i:riu-k,  Vs>  :v,trs  s<'::  .U."  ^r  das  A«^  e*vainisiert. 
y  .v;!s:-;:u'r:v*  aVr  cuku  rrxr.tur.  <:::s:"^vl>>i  »i^c  aa  :!ui  ge;?tellten  An- 
!  w.vr""^^:t.  » 'u*:«*  ^ur,  k^r.ttv  r  '»v.rt  v:^-r.::g  kn:u-JÄC  ztm  mit  einem  so  feinen 
K-:>:e  ^ers^K^cs^.  vi,tss  es  .lor  Kv"-.::>v .:  v*Us  Oa^arv'.'azT'ers  jrwieh  kam.  Um  die 
>:r;AluviNio  Waniw  *Ws  \Vc:sSs:v?.:vr>  :j:  \v^•,:i•;^.u■r.,  *>f:?s  er  das  Knde  des 
tl.vttUK*t«  sv4kl   iiidchv tt :    \\v:r,t   i\\  v.>:o\    d.c  :l  >lx:rc  ie*  Bnfnaer?  nieht 
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bis  ans  Ende  reicht,  kann  dies  nicht  höher  als  bis  zur  llotli^cUit  erliitzt 
werden;  ja  durch  massiges  Drücken  des  Ballons  kann  man  das  Gltihen 
noch  vermindern  und  durch  stärkeres  Blasen  wieder  erhöhen.  Auch  der 
Hals  des  Brenners  ist  so  dünn,  dass  er  nicht  jenen  für  das  Auge  unange- 
nehmen, starken  Schein  ausstrahlt  wie  der  conische  Brenner.  Der  Autor 
bemerkt  ausserdem,  das  der  Thermocauter  gar  nicht  complicierter  sei  als 
der  Galvanocauter,  ja  wegen  seiner  Verlässlichkeit  denselben  tibertreffe. 
Tm  das  Instrument  auch  ohne  Assistenz  gebrauchen  zu  können,  schaltete 
er  in  die  Blase  Vorrichtung  eine  Wulff 'sehe  Flasche  ein,  und  Hess  an  den 
Hals  des  Brenners  eine  Sperre  anbringen,  so  dass  die  Handhabung  des 
Ballons  vor  der  Operation  geschehen  kann;  während  der  Operation  muss 
dann  nur  die  Sperre  geöffnet  werden. 

Seitdem  wird  noch  der  Thermocauter  in  einer  russischen  Piiblication 
Katzanrows  empfohlen  (Referat  in  Michels  Jahresberichten  1887)  bei 
Trichiasis,  Blenorrhoea  sacci  lacrymalis,  besonders  aber,  um  ein  totales 
Staphylom  flacher  vernarben  zu  lassen.  Er  spricht  nicht  von  der  Form 
seines  Instrumentes,  aber  er  hält  es  flir  zweckmässiger  als  den  Galvano- 
eauter,  weil  der  Thermocauter  verlässlicher  ist  und  auch  ])ei  Anwendung 
an  einem  dickwandigem  Staphylom  nicht  verkrümmt  wird,  was  mit  der 
gltlhenden  Platinschlinge  leicht  geschieht. 

Der  Thermocauter  der  Budapester  Universitäts-Augenklinik  wurde 
zur  Zeit  der  Erbauung  der  neuen  Klinik  construiert.  Als  im  Jahre  1884 
die  neue  Klinik  eröffnet  wurde,  wollten  wir  das  Instrumentarium  der  Klinik 
würdig  ergänzen  ;  in  dieser  Ergänzung  konnte  ein  GlUhapparat  nicht  fehlen). 
In  der  alten  Klinik  wendeten  wir  bei  Cauterisation  entweder  einen  grösseren 
glühenden  Stecknadelkopf,  eine  glühende  Stricknadel,  einen  Schielhaken 
(wler  ein  Gltiheisen  an,  welches  dem  Sattlers  ähnlich  war,  oder  aber  ein 
seitlieh  gekrümmtes,  flaches  Zahninstrument.  Was  den  neuen  Glühapparat 
betrifft,  so  sind  w^r  mit  Professor  Schulek  darin  übereingekommen,  einen 
zweckmässigen  Thermocauter  zu  construieren.  Wollten  wir  den  gewijhnlichen 
Thermocauter  bestellen,  welcher  zu  chirurgischen  Zwecken  verfertigt  wird, 
so  würde  er  zu  ophtalmiatrischen  Zwecken  ein  allzu  grobes  Instrument  sein, 
welches  nur  bei  Leiden  in  der  Umgebung  des  Auges  gebraucht  werden 
könnte;  andererseits  aber  w^enn  wir  nur  einen  Brenner  von  der  Feinheit 
der  galvanokaustischen  Schlinge  verfertigen  Hessen,  könnte  das  Instrument 
hei  grobem  Operationen  z.  B.  an  den  Augenlidern  schwerlich  verwendet 
werden. 

Da  bei  klinischen  Anschaffungen  der  Kostenpreis  nicht  so  selir  in 
die  Wage  fallt,  als  wenn  man  in  der  Privatpraxis  etwas  bestellen  muss, 
so  trachteten  wir,  nicht  nur  einen  einzigen  Brenner  zu  ersinnen,  entsprechend 
der  Form  der  Platinschlinge,  sondern  für  alle  möglichen  Anforderungen 
je  einen  Brenner  zu  haben.  Wir  bestimmten  Form  und  Grösse  der  Brenner,, 
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welelift  Cnlliu   im  Jahre    1886  mich   lueiiien  Zeiehiinn;Lren    imd  Weisiin 
aiitorti^te,    also  nnrli  vor  (km  Ei'srheiueii   «Icr  Fuliliration  Kversbuscli 
Die  eiiiicelneü  lirenner  sind  mis  tVil;4:eiiiit'ii  Fii^urou  crsiclitlirli : 
L  Zur  Verikliing'  des  itu%esf'lHiitteiMMi  Thnlueiifiackes  l>ei  luihcilliare, 
Hlenorrboca  mev\   larrymali«  «lieiit  diu'  Brrnm»r  in  Fi»:.  1.    Sein  Eiidr  i" 
kup*lft»riiii^ü:   mit   einroi  UiHrlimt^sser  vrm  0  mm,    ilw  Hals  ist   imti*r   10' 
ub^ebo^eiL  In  Ollini^  Fabriksserie  erbielt  der  Hreiiuer  tlie  Nr,  Ii551. 

2.  Zur  Canterisation  von  (iesehwUren  niid  EpirlieUora  der  Lider  »»der 
iutiHi  zur  obertbiebtioheii  Cunt(^risatinn  von  ji^rosseren  Ibtndiaut^esehwUreii 
verwendbar   ist    dw  ISrenner   in   Fi^;  2,    Der  Hals   ist   gerade*    das    (mlb- 
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kn^elfilriniii^e  Ende  ist  flaeh  abgestntKt,  der  Unrelimesser  5  mm.  Eben  weil 
der  llal«  des  Brenners  «.^erade  ist  nnd  das  Ende  senkreeht  aut'das  OesehwUr 
»gestellt  wini,  füllt  tlie  Mt^^^liebkeit  ^ve^^  ilass  der  massivere  Ktirj^er  vom 
Halse  aU8  eine  dem  An.ue  nnangenelime  Hitze  ausstralde.  Colliu  Nr.  6552. 
3.  Zur  Canterisation  inlieierter  Hnrnliantwandea.  welclie  naeb  Eut- 
ierntin;.;  von  Frf'mdktir[>ern  zurliekbleiben,  oder  von  kleinen  tiefen  Honi- 
lianti^esebwnri'n  diente  der  «rerade,  etwa«  etuiisehe  lirenner  in  Fi;»,  :\, 
weUdier  am  Ende  2  mw\  am  Sebatlte  :i  mm  Dnrehmesser  bat.  Ihr  Hals  d<*s 
Brenners  ist  pjrade,  nni  bei  Anvvendnn^"  senkrei'bt  mit  der  Spitzt*  ^restellt 
werden  zu  kutanen.  *>lme  *bis^  tlir  Ibisse  des  Brenners  das  Au^'e  dureb 
strahlende  Wiinne  irritiert  i'ollin  Xr.  6535. 


4.  Dc^r  finngte  Brenner  ist  in  Fip  4  ersiohtlieh,  wclelicr  zur  t'aiiteri- 
f^ation  von  .sehr  kleinen,  tiefen  CieseliwHren  oder  znr  YenHiiin^E?  von  ein/elueii 
flj»4tiehiatiseli  gestellten  Winniern  dient.  Oan  feine  Knde  vertlickt  sieli 
rUrkwHrts  cimiseli  bis  2  mm  am  Sclinfte.  Der  Hals  ist  y^enide,  Uei  iler 
(*anteri8ation  wirkt  nnr  die  irlHliende  S|ätze.  ('nilin  Xr.  6öo3. 

5.  Zur  linearen  Canterisation,  z,  li  zirr  Terltunia  i^^nea  lies  I*annn$ 
oiler  zur  (■aaterisaticm  iles  liandes  eines  Kiens  serpens  eig:net  sieh  nelir 
^nt  der  Brenner  in  Fig:.  5*  Kr  ist  am  Halse  icekritmmt,  das  Ende  flaeli 
^^»*drürkt,  2  mm  lireit,  so  dass  es  eine  feine,  ab^ernndete  Selineide  von 
n%')  nnit  Dieke  Uildet,  man  kann  damit  suzusa^^nni  Mt^lineiden,  Diesen  Brenner 
kann  man  auch  tm  Verödung  der  Wimperreilu'  bei  Triehiasis  ntk-r  Disti- 
ehittiiis  gelirauclien.  Andererseits^  wenn  man  liei  Pannini  nielit  nur  d(*n 
LinibuB  eurneae  ul'^riMizen,  somit- rn  zn-rlt'irb  dw  <»brrHiieho  drs  l*annns 
eauterisieren  will,  sn  kann  man  den  Brenner  nmkeliren  und  mit  der  con- 
vexen  Seite  ojierieren.  Cullin  Kr,  ii55U. 

6.  Znr  Cauteriisation  von  ulK^rüaeldielien  üesrbwliren  unil  von  siebel- 
forniigcrn  Ulcus  eatarrlialt%  anrli  znr  Ab^^renznn^^  von  IJleus  serpens 
eignet  sieh  der  Brenner  in  Fiir.  b.  Kr  ist  zur  Heite  g'ekriimnit,  sehr  Haeh 
iredrttekt,  3  mm  breit,  an  dr^r  Kante  ali^rernndet.  5Ian  kann  ihn  sehr  h  icht 
in  der  Biehtung  der  Convexitilt  ffrhren  «»der  aneh  utn^^ekehrt  unter  den 
Bund  des  Geseliwtires  bringen.  Collin  Xn  l>r>5b. 

7.  Zur  leiebtcn  Canterisation  vtm  obt^rriarhlieht^n,  aber  ans^edebntrn 
(ieschwtiren  (Herpes  eahirrhabs  eorneae^  Mfus  serpensj  ei^^net  sieh  tlor 
llrenocr  in  Fig"  7,  weleher  ganz  nach  Art  eines  8ehielhakens  verfertiget 
hi.  Mtttt  kann  damit  den  Gesehwllrsgrnnd  raseh  oliertläeblirli  ablu'ennen, 
umso  leieliter»  du  dieser  Brenner  nnr  bis  znr  Itoth^^lnt  erhitzt  werden 
kann.  Collin  Nr.  6554. 

Die  Anfertigung  so  vielerlei  Brt^nner  maidit  zwar  den  Apfjarat  be- 
deutend theurer»  aber  es  ist  ja  eii;:enttieb  nur  der  Be<|nendiebk4'it  halber, 
dann  wir  siebenerlei  Brenner  liaben^  in  ik-r  rrivai|tra!vis  kann  nmn  mit 
Fig.  4,  5  lind  6  ^t  auskommen.  Auf  einer  Klinik  freilieb,  wo  die  Krank- 
beitef;tlle  in  den  versehiedensten  Hiinimen  vorkommen,  wird  das  Operations 
verfahren  sehr  erleiehtert,  wenn  man  eine  p-osse  Auswahl  hat;  eim*  jede 
Form  mag  einen  besundern  Vorlheil  liabon^  wt^rin  er  bei  geeit^neten  Fallen 
die  öbrigen  ilbertritft.  Den  höheren  Kaufiu'eis  vermindert  aber  der  l  nistand, 
dai*«  sieh  die  Klinik  i*in  Instrumt  nt  an^esehalft  bat.  das  fiir  e\vii;v  Zeiten 
auHreicht«  l)ie  Hbri^^en  Vorwurfe,  welebe  tlie  Freunde  des  (ialvanneantors 
maeheu  können,  werden  zu  niehte  bii  der  Tbatsaehe,  das»  der  ra<|aelin'sehe 
Thenni»eauter  immer  verlässlieh  ist,  nie  im  An^-enbüeke  der  Anwendnui: 
Ter^afTt,  Wa«  librii^^ens  diese  VorwttHe  l*etrit!f,  so  fällt  der  V«*rwnrf  der 
i;rrfgiiercn  «trableuden  Hitze  we',%  wenn  man  den  Ballon  nieht  bis  zum 
Wet^ginhen    ihsK  Brenners  wirken  lässt.    Aneh  wird   sehwerlieh    tnelir  ein 
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i >]>i'i";tt('nr    zii-Tljrp,     n :is    ]\f iddeldorpf   nh    Ornkeli^prncli    uiiys^iai^i;! 
iiiiiijürli  iler  (iidvaiioc-aiiter  koiiie    stmhh^iule    Wnriue   ansstrüiuc.    weil    er 
liir  Quellt"  si'iiier  Wärme  iu  sieh  selbst  besitze. 

Was  ferner  ilie  Beliauj)tiiiii^^  betrifft,  dass  die  fbnidliabtui^^  des  Tlieniio* 
eoiiters  selnverer  und  etnopüeierter  .sei,  sn  ist  eben  das  tlegentheil  walir; 
luaii  kauu  Bieli  keinen  Iciehter  zu  handhabeudeu  Apparat  vni*stelleu;  da«» 
mao  Jeuiaudeii  habe*»  iiiusB,  der  den  Bnlk»u  üljeniimnit.  kann  doch  keinen 
Nacbtlieil  bilden,  Man  hat  ja^  Ije.souders  iu  einer  Klinik,  iniriier  jenianden, 
ileni  uiau  den  lialhni  iu  die  Hand  *;ibt,  uiVthi^^eufalls  dem  ratieuteü  selbgt, 
wie  ieh  es  rdt  in  der  Privatpraxis  gethan  liabe,  Iu  schwereren  Fällen 
^»periert  man  alier  nie  ubue  Assistenz.  Aueh  kann  in  den  Ap]iarat  eine 
Wulft'selie  Hasche   eiugesehaltet   werden,    wie  Eversimseh   empfohlen    hat* 
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Mau  dart  aui'h  uirht  dt'U  ViU'theil  verj,^es.sen,  weleb*'U  das  lustriimeut 
iu  seiner  Lei<ddi^'keit  Ix^sitzt.  Es  fällt  uns  pir  niebt  selnver,  dasselbe  so 
lan^^e  iu  <ler  lluud  zu  halten,  und  es  hindert  tins  hei  der  Operation  gar  uieht, 
was  sieh   v<ui  ileu  Elektrotlen  des  (iaivanneaiiters  kaum  su^^en  lässt. 

]iei  ilieser  (lelej;euheit  will  ieh  udeli  uieht  iu  die  therapeiitisehe 
Anwendun^ir  *le8  Tliermoeauters  einlasf^eu,  die  ja  mit  der  des  Galvanueanters 
lihereiustimuit. 

Wer  {ilterhaujft  zur  Cauterisation  greift,  iiui  nekrotisiertc  oder  intieierte 
Gewebstheile  zu  veruielüeu  und  die  gesunden  Gewebe  zuui  Ersatz  auzu- 
re^eu  oder  aber  den  i^auzen  Organismus  durch  \'eruiehtuug  von  Neoplasmen 
zu  sehlitzen,  der  kaun  das  Ferrum  eaudeus  iunner  in  Form  der  sinureieben 
Ertiudiin^'  l*arpielius  anwenden,  wo  jene  interessante  Krsehrinuuir  der  Physik 
verwertet  wird,  dass  das  Platiunioor  dureh  Condensath>n  der  lieuziudampfe 
in  Gltihbitze  gerittli. 
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Zuletzt  will  ich  noch  bemerken,  dass  riuiuelin  die  l{c^el  uuf*^estellt 
hat,  dass  das  Platinmoor  nicht  mit  kalten  Benzindämpfen  imprägniert 
werden  darf,  sonst  kann  es  nicht  zum  Glühen  gebracht  werden.  Man  muss 
nach  der  Operation  den  Kautschuksehlaucli  der  Benzinflasehe  rasch  vom 
♦Schafte  des  Brenners  entfernen,  bevor  noch  der  Brenner  auszuktihlen 
beginnt.  Ausserdem  ist  es  rathsam,  von  Zeit  zu  Zeit,  —  in  längeren  Inter- 
vallen —  sämmtliche  Brenner  in  der  Flamme  einer  Si)irituslanipe,  die  durch 
eingeblasene  Benzindämpfe  hoch  erhitzt  wird,  gut  ausglühen  zu  lassen. 
Zu  diesem  Zwecke  Hess  Collin  an  die  öpirituslampe  des  Ajjparates  ein 
kurzes  Blaserohr  anbringen,  woran  man  den  Schlauch  der  Benzinflasche 
befestigt,  um  mit  dem  Ballon  Benzindämpfe  in  die  Fhunme  zu  blasen. 
I)i<\se  Zusammenstellung  ist  in  Fig.  8  ersichtlich. 


Hermetischer  Schutz  gesunder  Augen 

von  Dr.  Ladislaus  Issekutz.^) 


Gegen  die  Weiterverbreitung  der  Blcnnorhoc  kann  die  stricte  Ein- 
luiltnng  und  Durchführung  der  Prophylaxe  das  wirksamste  Ilindernis 
bieten ;  dieself»e  gehingt  auch  dann  zur  Geltung,  wenn  jemand  bereits  — 
jedoch  nur  auf  einem  Auge  —  inficiert  ist.  AVenn  wir  das  Krankheitsbild 
der  acuten  Augenblennorhoe  betrachten,  so  kann  es  uns  kaum  wundern, 
dass  die  an  einem  Auge  vorhandene  Krankheit  gewr)hnlich  auch  auf  das 
andere  tibertragen  wird,  wo  sie  dann  ebenfalls  in  ihrer  ganzen  Acuität 
zum  Ausbruch  gelangt  und  die  Zukunft  des  Auges  gefährdet. 

Schon  das  an  und  ftir  sich  sehr  profuse  und  ausserordentlich  in- 
fectiöse  Secret  ist  —  wenn  wir  von  den  übrigen  Umständen  aucli  ab- 
sehen —  ein  Factor,  der  die  Hintanhaltung  einer  Uebertragung  auf  das 
andere  Auge  fast  unmöglich  macht,  wenn  auch  nicht  bei  Tage,  so  docli 
während  des  Schlafes,  wobei  das  angehäufte  Secret  bei  seitlicher  Lage 
des  Patienten  sehr  leicht  auf  die  andere,  gesunde  Seite  hintiberfliessen 
kann.  Vergrr)ssert  wird  die  Gefahr  noch  durch  den  in  der  Ikhandlung 
fast  unvermeidlichen  Umstand,  dass  die  wichtigsten  therapeutischen  Vor- 
gänge, nämlich  das  Reinigen  und  öftere  Auswaschen  des  Auges  durch  das 
betretfende  Individuum  vorgenommen  werden  müssen,  das  natürlich  seine 
Hände  mit  dem  infectiösen  Agens  verunreinigt;  aber  bei  noch  so  vor- 
sichtiger Reinigung  kann  die  SpülÜüssigkeit  ausserordentlich  leicht  in  das 
in  nächster  Nähe  befindliche  Auge  hintiberfliessen.  Wenn  wir  den  Patienten 
auch  über  diese  Verhältnisse  aufklären,  bedarf  es  dennoch  einer  gewissen 
Intelligenz  und  manueller  Geschicklichkeit,  dass  die  Infection  eventuell 
verhindert  wird;  aber  wenn  wir  auch  hier  schon  nur  eine  eventuelle  Ver- 
hinderung der  Infection  annehmen,  wie  wird  sicli  erst  die  Sache  bei 
weniger  intelligenten  und  vorsichtigen  Patienten  gestalten  oder  bei  Kindern, 
die  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  beurtlieilen  können  und  denen  wir 
vermöge  ihres  Unverstandes  solche  Aufgaben  niclit  zumuthen  können. 

Es  bleibt  also  dem  Spiele  des  Zufalls  die  Hauptrolle  vorbehalten, 
in  Fällen,    wo    wir   nur   durch  Instruction    der  Kranken    oder  seiner  Um- 

0  Mit^etheilt  im  Orvosi  Hetilap  „Szenieszef*,  1887,  Nr.  ß. 


^^('l)iiii^*  (las  ^^csunde  Au^^e  vor  der  Gefahr  der  Iiifcctiou  retten  wollten. 
Auf  diesen  unsiehern  Erfolg:  dürfen  wir  aber  nieht  reehnen  und  haben  es 
aueh  nieht  nothwendi^,  da  es  in  unserer  Maeht  steht,  das  gesunde  Auge 
vom  kranken  dureh  hernietisehen  Verschluss  zu  isolieren. 

leh  will  hier  nieht  die  zahlreichen  derartigen  Verbände  erwähnen 
(Kler  deren  gute  und  schlechte  Eig(uisehaften  kritisch  beleuchten  —  ist  es 
doch  bei  dem  grössten  Theile  dersel))en  nur  bei  der  Empfehlung  geblieben, 
und  da  sie  den  Anforderungen  des  ])raktischen  Lebens  nicht  entsprachen, 
sind  sie  der  Vergessenheit  anheimgefallen.  Nur  den  am  meisten  ver- 
breiteten, bisher  auch  bei  uns  verwendeten,  dureh  Graefe  empfohlenen, 
hermetischen  Verband  möchte  ich  kurz  vom  Standpunkte  der  Praxis  lie- 
sprechen.  Der  Verband  besteht  aus  etwa  4 — 5  nun  breiten,  auf  der  Lid- 
spalte senkre(*ht  stehenden  englischen  lleftpHasterstreifen,  die  vom  äussern 
Aug(»nwinkel  bis  zur  Nase  dachziegelförmig  übereinander  gelegt  sind. 
Die  Länge  der  einzelnen  Streifen  reicht  vom  oberen  bis  zum  unteren 
Orbitalrand  und  noch  etwas  dartil)er.  Die  beim  Auflegen  befeuchteten 
lIcftpHasterstreifen  schliessen  die  Lidspalte,  wenn  sie  trocknen,  sehr  gut; 
da  sich  jedoch  die  klebende  Masse  des  Pflasters  in  Wasser  aufweichen 
und  \o\n  Auge  herabfallen  oder  zum  mindesten  dasselbe  nicht  hennetisch 
schliessen  wtirde  —  wodurch  wieder  die  Infection  leicht  ins  Auge  gelangen 
kininte  —  muss  die  ganze  Fläche  in  einer  Dicke  von  1 — 2  mm  mit 
('(»llodium  bestrichen  werden.  Der  auf  diese  Weise  undurchgängige  und 
«lurch  Wasser  nicht  auflösbare  Verschluss  wird  noch  durch  eine  über 
denselben  gelegte»  AVattelagi*  und  den  Verband  noch  mehr  gesichert. 
Zweifellos  erfüllt  der  auf  diese  AVeise  angelegte  Verband  die  an  ihn 
gestellten  Forderungen,  indem  er  das  Auge  derart  verschliesst,  dass  keine 
Infc^ction  in  dasselbe  gelangen  kann,  oder  wenigstens  nicht  leicht.  Die 
TiM'hnik  <les  Verbandes  ist  aber  S(*hr  minutiös,  geht  mit  vielfachen  Hand- 
grirten  einher,  und  es  besteht  daher  die  Gefahr  der  Infection  eben  durch 
die  Anlegung  des  Verbandes  und  die  partieweise  Verschliessung  des 
Auges.  Abgeseh(Mi  von  diesen  noch  zu  b(*zwingenden  Uebelständen  gibt 
4's  aber  bei  di<\sc'm  Verbände  noch  einen  rebelstand,  den  wir  nicht  be- 
wältigen ki»nnen,  <ler  aber  das  richtige  Aufliegen  des  Verbandes  sehr 
beiMuflusst.  Es  muss  nämlich  der  Patient  beim  Anlegen  des  Verbandes, 
ähnlich  wie  beim  Schlafen,  die  Lider  leicht  geschlossen  halten,  denn  wenn 
dieselben  fest  geschlossen  sind  und  der  Verband  trocknet,  übt  er  einen 
stark(Mi  Druck  aus  oder  geht  auseinander,  wenn  er  noch  nicht  getrocknet 
ist.  Hat  abor  auch  <ler  Patient  den  richtigen  Lid<chluss  getroflfen,  so  ist 
es  ni»ch  nothwendig.  dass  er  während  des  Anlegt^ns  der  Pflastei-streifen, 
was  einige  Minuten  dauert,  die  Lider  nicht  zukneift  oder,  was  noch  unan- 
gi'mhmer  wäre,  «»tlnet,  weil  da<lur<'h  ilie  bereits  aufgelegt<»n  Pflasterstreifen 
ihre  Dach/ie:relform  verlieren,  sich  venvirren,  so  dass  es  nothwendig  winl. 
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den  Verband  von  neuem  zu  beginnen.  Dies  ist  wieder  ein  selir  wichtiger 
Factor  in  Fällen,  wo  wegen  der  geringeren  Intelligenz  die  Sell)stl)eherr- 
seliung  weniger  entwickelt  ist  oder  besonders  bei  Kindern,  wo  man  auf 
ruhiges  Verhalten  überhaupt  nicht  rechnen  kann. 

Die  Nothwendigkeit  der  Anlegung  eines  hermetischen  Verbandes  kann 
nicht  an  einen  gewissen  Zeitpunkt  gekutipft  werden;  im  allgemeinen 
richten  wir  uns  nach  dem  Vorhandensein  des  Secretes,  das  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Fällen .  auch  verschieden  verhält,  indem  es  entweder 
früher  versiegt  oder  länger  andauert ;  im  letzteren  Falle  besteht  die  Gefahr 
der  Infection  längere  Zeit,  und  es  muss  daher  auch  der  hermetisclu»  Ver- 
band länger  in  Anwendung  bleiben,  l'nd  da  wären  wir  zu  einem  Punkte 
gelangt,  wo  sich  gegen  den  erwähnten  Verband  einige  Hedenken  erheben 
könnten. 

Wer  in  der  Lage  war,  zahlreiclie  solche  Verbände  anzulegen,  hat 
unbedingt  auch  bemerkt,  dass  durch  die  absolute  Immobilisierung  des 
Auges,  hauptsächlich  aber  durch  den  auf  dasselbe  ausgeübten  Druck,  sich 
ein  katarrhalischer  Zustand  entwickelt;  das  Auge  wird  roth,  secerniert 
reichlich,  so  dass  man  geuötliigt  ist,  von  der  weiteren  Verwendung  des 
Verbandes  abzusehen,  obzwar  der  Zustand  des  kranken  Auges  den  Ver- 
band indicieren  würde,  indem  das  Wecret  noch  reichlich  und  damit  die 
(iefahr  der  Infection  noch  vorhanden  ist.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  man 
den  Verband  längere  Zeit  anwenden  muss  oder  auch  rascher,  wenn  das 
Auge  von  Hause  aus  katarrhalisch  erkrankt  war. 

In  der  Therapie  der  acuten  Blennorrhoe  fällt  —  wie  bereits  er- 
wähnt —  der  Reinigung  eine  sehr  wichtige  Rolle  zu,  deren  Zweck  es  ist. 
bei  auseinandergezogenen  Lidern  aus  der  Lidspalte  und  der  Uebergangs- 
lalte  das  angesammelte  citrige  8ecret  zu  entfernen.  Da  ferner  bei  dieser 
Krankheit  das  eitrige  Secret  sehr  rasch  secerniert  wird,  so  ist  auch  das 
öftere  Auswaschen  nothwendig,  was  der  Patient  am  beciuemsten  selbst 
vornehmen  kann  und  womit  wir  ihn  für  gewöhnlich  auch  betrauen;  der 
Arzt  selbst  besorgt  die  Reinigung  einmal  im  Tage  minutiös.  Besonders 
ist  dies  in  Spitälern  nothwendig,  wo  sich  zeitweise  viele  solche  Kranke 
häufen  und  man  nicht  für  jeden  Kranken  einen  AVärter  zur  Verfügung 
hat,  dessen  Aufgabe  es  wäre,  den  ganzen  Tag  die  Augen  zu  waschen 
und  zu  reinigen.  Es  ist  dies  in  der  Therapie  ein  wichtiger  Factor,  zu 
dessen  pünktlicher  Ausführung  es  nothwendig  ist,  dass  der  Patient  etwas 
sehen  soll;  es  ist  nothwendig,  dass  er  das  Gefäss  mit  dem  Wasser  für 
die  I'mschläge  und  die  Reinigung,  ferner  die  Watte,  Com])ressen  etc.  vor 
sich  sieht.  Das  verschwollene  kranke  Auge  kann  ihm  hiezu  niclit  dienen, 
ebensowenig  das  gesunde,  mit  dem  oben  erwähnten  Verband  versehene 
Auge.  Sind  beide  Augen  mit  Blennorrhoe  behaftet,  so  si(*ht  der  betreffendem 
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f\\i%T  auch  nicht;  in  diesen  Fällen  heHnden  wir  uns  aber  in  einer  Zwar 
Uij^e»  an  der  wir  iiherliaupt  nichts  lindern  kennen. 

Als  Naehtheil  kann  noch  erwähnt  werden,  das»  das  Auiweiehen 
schwieriir  und  auch  bei  vorsiehti^trer  Ilantienin^  gehmerxhaft  ist.  Diese 
Uebelstsinde  haben  mich  dazu  bewogen,  den  bisherigen  hermetischen  Ver- 
band in  einer  Weise  zn  niodificieren»  dass  die  erwähnten  Xachtheile  nach 
Mrigüchkeit  behoben  werden.  Zum  hermetigchen  Verschlusse  benutzte  ich 
den  waisscrdicliten  Waelisiaffet ;  das  ganze  Auge  wird  damit  bedeckt,  so 
dass  die  UUnder  oben  auf  die  Stirue,  unten  aufs  Ge.sieht  —  etwas  hr^her 
uls  die  Nasenlittgel  —  ausseo  atif  die  Selüilfe  und  uaeh  innen  auf  den 
Nasenrücken,  beziehungsweise  auf  die  Nasenwurzel  zu  liegen  kommen. 
I^ie  abgerundeten  Ränder  des  ausgt^schnittenen  Waehstaffets  sind,  den 
erwähnten  Theilen  entsprechend,  derart  gestaltet,  das«  die  innere  IlällYe 
schmaler,  die  äussere  «entsprechend  breiter  ist.  Es  ist  natürlich«  dass  eine 
\ollkommen  gleiche  F'orm  nicht  angegeben  werden  kann,  dass  dieselbe 
\  ieUnehr  je  nach  der  (irosse  des  (M^sichtes  und  Verschiedenheit  der  Augen* 
hnhlen  wechselnd  ist.  Es  empfiehlt  sieh  daher,  die  Form  frtiher  ans 
Papier  ausznschneiden.  diesellH»  den  erwähnten  Stellen  anzupassen  und 
eventuell  auszulK^sseni ;  liegt  sie  gut,  s*i  kann  der  Wachstatfet  nach  dem 
Mnster  leicht  nusgt*sehnitten  wenlen,  umsvunehr,  da  keine  grosse  Genauig- 
keit erforderlich  ist,  Uer  s^>  ausgi^schnittene  Wachstaffel  wird  in  Snblimat 
abgewaschen,  abgetn»cknet  und  in  der  erwähnten  Weise  aufs  Augt»  gelegt: 
die  Känder  wertlen  mit  langt*u,  alnT  sehmaWn,  etwa  Vt  **"'  breiten 
EnglisJchpHasterstriMfen  mnd  hemm  lugepickt.  so  dass  die  Hälfte  der 
«rhlii*S!i^'uden  8lri*ifeu  anf  dea  lU^l  des  Wachstaffets^  die  andere  HältYe 
awf  die  Haut  di*s  Ctesirbtes,  liedduuigsweise  der  Stirne  za  liegen  kommt. 
Am  gt*«auesten  muss  dieses  Znpirken  —  eventneU  auch  mit  zwei  über- 
einander gi*leptrn  Streifen  —  anf  der  tnnem  Seite  bewerkstelligt  werden, 
weil  eWni  diimer  Tbdl  dr^s  Veriwinde«  mm  tehesiien  der  Gefahr  des  Auf- 
w^*ielH*üs  ausp*^*tit  Ist  und  die  Infeetion  hkr  kielu  Zugang  hätte, 

IMe  Ränder  des  Warhstafliins  wütden  uf  diese  Weise  mnd  herum  voll- 
«Ätv  sehb^sse«,  lk*r  grdsgaeren  Sieberbeit  halber  und  um  gegen  das 

Antu.. i   der  Strtnfon  dnirb  Wassrr  Sebntx  n  bieiro«  werden  dieselben 

mnd  liemm  mit  ColbHÜnm  t^xile  eingestrielw«.  Bei  diesrai  Act  müssen 
wir  wiiHler  damnf  bedaelit  sei«,  da^s»  das  Cotlodiam  am  genauesten  auf 
der  inneren  Sste  anlgealtielMi  wird.  Isl  tla$  ^ftrk  WaehBtaflTet  anf  diese 
Wei?^*  rumlhemm  abjgfdJnwgm.  sn^  ist  iler  Veffriilna  fettig,  and  es  ist 
nieht  einmal  nt^hwt'n^iif«  iias  Anict*  noch  an;«9enAe«i  in  verbinden.  Der 
Yeitend   winl   tli^ieli   get^ffnot,  w^Uei    wir  da»  An|:fs   mit  Sublimat    ans 

»  toler  diHn   1^lÄe^   kann   der   Ketreffnide  die  Am^m  ganz   bequem 
«r  kann  mit  den  Anin^n  MiaachL  kaia  dwxth  den  Taflet  hindurch 


45 


^hniien  und  sielit  ki»  viel,  dass  er  nirlit  nur  das  Auswasdieii  der  Aiigea 
uml  die  Uuisidiliii^e  bequem  besorge«,  sondern  olme  Jede  Beliiadenm«: 
liern »liehen  kaan. 

DieBor  rmstaiid  bringt  es  mit  sieli.  dass  wir  das  liedeekte  Ait^e 
leb  sehen  mid  in  kurzen  Intervallen  beobaehten  kimiien,  ho  dam,  wenn 
das  Ange  eventuell  vor  tleui  Verseldu8S  l>ereits  iiifieiert  war,  wir  dir 
erJäten  »Symptome  einer  entstellenden  Ent/Jindun^'"  liemerken  und  unsere 
MaaKHtuabnien  darnaeb  treffen  können. 

Bei  dem  andern  VerlniTub^  liatteu  wir  diesen  Vr>rtlieil  niebt,  *bi  wir 
ja  da»  Au^e  nur  beim  Verliandweehsel,  d.  b,  eiumal  in  24  Stunden. 
sahen  und  der  Anfang  des  AnsbruebeH  einer  eventuellen  Erkrrinkunir 
unserer  Aufmerksamkeit  enthoben  konnte.  Aber  aueb  die  starke  Seideini- 
aibf^iinderung  kann  liesundert^  den  Mindergt*tlbten»  der  noeb  niebt  viel 
fftdegi*nbeit  hatte,  Hbidielie  Erkrankungen  zu  bnibaehten,  in  Zweifel  ver- 
jietzen,  oh  er  es  ftlr  gestautes  Secret  oder  beginnende  Blennorrhoe  an- 
Äpreehen  soll  umsonielir,  weil»  wie  ieb  bereits  erwähnte,  infolge  des 
llruekes  und  des  sieb  stauenden  Seeretes  das  Auge  inelir  oder  minder 
rotb  wird.  Dass  dann  solelie*  durch  die  l  jnstiinde  aufoetrovierte  nnrielili-x* 
Alisehauungcu  fürs  Auge  ominös  werden  kihmen,  branebe  ich  hier  nicht 
des  Näheren  zu  erörtern.  leb  halte  es  fi^rner  für  notli wendig,  zu  erwähnen, 
djiss  unter  dem  beseliriebenen  Verschluss  die  erwähnten  katarrhalischen 
Ziu$täiide,  die  die  Fortsetzung  «les  Verbandes  nnmöglieli  machen,  sieh 
öiebt  entwiekeUu  da  ja  das  Auge  keinem  Ihitcke  ausgesetzt  ist:  höelistens 
kuante  der  Atisehluss  der  Luft  einen  unhtjdentcndcn  Katarrlj  verursachen. 
Tbatsäeblieb  können  wir  uns  auch  auf  Fälle  berufen,  W(>  der  Verband 
durch  drei  Woehen  hindurch  angewendet  vvnrde^  rduie  auf  dem  Ange  die 
geringste  Veränderung  hervorgelu'acht  oder  irgend  welche  subjeetivu  Be- 
i^ebwerden  verursacht  zn  halKm. 

Auch  kann  der  Verschluss  leichter  gewechselt  wer*bni»  Avril  flas 
Anfnieken  nicht  auf  dem  Lide,  sondern  auf  der  njinder  emptindlichen 
StJrn-   —   respeetive  GesiehtHluuit  —  geseliieht. 

Ikdrn  Auflegen  des  Verbandes  ist  es  gleiebgibig,  uh  der  Patient  das 
Aiige  geschlossen  oder  otlen  lialt.  l'nd  nun  möchte  ich  noch  einige 
onniertsehe  Daten  antlihreu,  die  beweisen  werden,  ob  bei  dem  erwälmten 
Vortbeil  diese  Art  des  Verschlusses  seinem  eigentlichen  Zwecke,  dem  her- 
itietisehen  Verschlusse,  entspriclit. 

Wir  verwendiMi  den  Verschluss  seit  April  1888,  alsti  nnhezu  seit 
üincm  Jalire,  und  haben  denselben  in  dieser  Zeit  bei  30  Fallen  ange- 
ffetvendet ;  in  sännntlicben  Fallen  ist  das  Auge  geschützt  geblieben,  wie 
dieu  aun  unseren  Spitalsjonrnalen  hervorgeht. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  imrh  di:n  sclieinbar  gleiehwirkentlen  Verlmnd. 
bei  dem  ein  lihrgbis  in  Verwendung  kommt,  mit  diesem  Verband  vergleichen. 
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Diesbezüglich  kann  ich  mich  sehr  kurz  fassen,  denn  wenn  ich  auch 
in  Kezug  auf  das  »Sehen  die  ;i:leiche  Gtite  des  Verbandes  anerkenne^ 
kann  ich  doch  nicht  von  den  Schwieri*rkeiten  absehen,  welche  die  Ans- 
ftthrun^  >)ietet.  Das  Uhrglas  sinkt  infolge  seiner  eigenen  Schwere,  was  zu 
l.'ngunsten  der  Sicherheit  des  Verschlusses  geschieht.  Aber  auch  das 
genaue  Aufpicken  ist  fast  unausftlhrbar,  da  das  1,'hrglas  einen  kreisrunden 
Kand  hat,  der  nicht  auf  jedes  Auge  gut  passt,  da  Verschiedenheiten  in  der 
(Jestaltung  der  Orbita  und  der  Orbitalgegend  inbetracht  kommen,  so  dasjsi 
man  das  (Mas  von  Fall  zu  Fall  formen  müsste,  was  aber  unmöglich  ist. 
Ist  aber  auch  seine  Form  getroffen,  so  gelingt  das  Aufpicken  nicht,  weil 
die  schliessenden  Streifen  und  das  Collodium  auf  dem  Glase  keinen 
sicheren  Halt  haben,  leicht  abrollen  und  aufspringen,  so  dass  man  der 
Sicherheit  des  hermetischen  Verschlusses  nicht  vertrauen  kann. 


Zur  Behandlung  der  Diacryocystitis  chronica. 
Neue  Sonden. 

Von  Dr.  GuMav  Neupauer. ') 


Die  IJehandhmg^  der  Thränennascn^angstricturen  gehört  bekanntlich 
zu  den  langwierigsten,  weshalb  sie  auch  vonseiten  der  Patienten  und  der 
behandelnden  Aerzte  die  grösste  Geduld  erfordert.  Schon  die  vielen  Unan- 
nelnnliehkeiten,  welche  für  den  Kranken  durch  die  Thränenstauung  ent- 
stehen (Thränenträufeln,  Bindehaut-  und  Lidrandentztindung,  schlechtes 
Sehen  u.  s.  w.)  geben  Grund  genug  dazu,  dass  der  Arzt  die  Heilung 
möglichst  beschleunige.  Ein  viel  wichtigerer  Grund  zur  Beschleunigung 
der  Heilung  dieses  Uebels  bildet  aber  die  Infectiosität  des  Thränensack- 
Secretes.  Schon  lange  vorher  wusste  jeder  Augenarzt,  wie  gefahrlich  es  ist, 
bei  chronischer  Dacryocyostitis  eine  Augenoperation  vorzunehmen,  und  die 
bakteriologisclien  Untersuchungen  Sattler's  haben  erwiesen,  dass  in  dem 
stauenden  Secrete  des  Thränensackes  neun  pathogene  Bakterien  sich 
befinden.  Die  geringste  Verletzung  der  Hornhaut,  sei  es  durch  Zufall  oder 
zum  Zwecke  einer  Operation,  ermöglicht  die  Einwanderung  der  patho- 
genen  Bakterien  und  den  Verlust  des  Auges.  Kein  Wunder  also,  wenn 
die  Benitihungen,  das  Uebel  möglichst  rasch  zu  heilen,  sich  auf  vielen 
Seiten  kundgaben.  Es  wurden  verschiedene  Methoden  und  Mittel  an- 
empfohlen, aber  ohne  dass  auch  nur  eine  einzige  Methode  den  gewünschten 
Erfolg  gehabt  hUtte.  Der  grösste  Theil  der  Augenärzte  greift  immer  wieder 
der  alten,  aber  bestbewährten  Methode  Bowmans,  welcher  seit  1857  sich 
in  der  Praxis  am  besten  bewährte.  An  der  Augenklinik  von  Professor 
Schulek  gebrauchen  ynr  zur  Behandlung  der  Thränennasengangstricturen 
schon  jahrelang  die  modificierte  Bowmansche  Sondenbehandlung,  und 
trotzdem  wir  öfters  die  neuempfohlenen  Methoden  versuchten,  mussten  wir 
ebenfalls  stets  zur  Sondeneur  zurückkehren.  Ich  will  nur  kurz  die  Gründe 
envälmen,  warum  wir  weder  die  brüskeren  chirurgischen  (Jperationen, 
noch  die  dicken  Sonden  verwenden,  welch  letztere  die  Stricturen  durch 
gewaltsames  Eindringen  zur  Berstung  bringen  sollen. 

*;  Mitgetbeilt  im  Orvosi  Hetilap  „Szemöszet"  1892,  Nr.  6.  Vorgetragen  in  den 
-szeraeszeti  ertckezetek**  (augenklinischen  Conferenzen)   am  10.  November  1892. 
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Unter  den  i-liiruriri^^«'lKni  <»|ier:Uif>nen  enväliue  i(4i  nur  Slillina 
Webers  M  und  Tiirtüferis-)  Methode,  ßei  diesen  wird  im  Thräuensaek 
eine  grossere  OefftiUDg  an^elegl,  dann  werden  mit  kleinen  Messern  ver- 
sehene Instrumente  in  die  »Strietur  geführt,  um  dort  das  Narbengewebe 
in  xersehiedenen  Kiehtungen  einzuschneiden.  Tartuferi  gebraucht  zu  diesem 
Zwecke  eine  Sintle  mit  oliveujirtigeui  Ende,  an  welchem  mehrere  kleine 
iSchneJden  in  Öehraubenrichtung  angebracht  sind,  dnreh  welche  bei  Dre- 
hung des  Instrumentes  das  Xarbengewebe  ausgefeilt  wird.  Xaeh  dem 
Ansspfllen  des  Tbränennnsenganges  wird  eine  dicke  *Smde  eingeführt,  mit 
der  dann  regelmässig  sondiert  wird.  Andere  Autoren  wieder  durchstechen 
die  J^trictnren  mit  spitzten  Sonden  und  gebmuchen  nachher  elienfalb 
mr»glichst  dicke  Äiuden* 

Aus  diesen  und  ähnlichen  Methoden  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  hei 
deusen>en  grossere  Instrumente  gebraucht  werden,  deren  Einführung  eine 
grf>it!^ere  Wunde  erheischt;  diese  Instrumente  verletzen  die  Schleimhaut 
\'iel  leichter  als  die  Bowman'schen  Metalli«onden»  Durch  das  Ausfeilen, 
Zerschneiden  oder  Durchstossen  des  Xarliengeweljes  muss  die  angrenzende  ■ 
Schleimhaut  mehr  oder  weniger  gezerrt,  gerissen  cnlcr  sonstwie  verletzt 
werden,  weshaü»  das  spater  sich  bildende  Xarbengewel>e  noch  starker  sein 
mnss,  weil  es  ausgedehnter  ist,  als  das  frflhere  war.  Durch  das  frische 
Xarbengewebe  ist  weiterhin  die  Bildung  einer  neuen  Strictur  immer  er- 
nn^glicht,  wenigstens  viel  leichter  möglich,  als  nach  der  Bro>viiianu'schen 
iM>ndeocur.  Ausserdem  kann  lM?i  diesen  chirurgischen  Eingriffen  sehr  leicht 
auch  der  Knochen  verletzt  werden;  dieses«  sowie  die  Herstellung  einer 
ausgtHlchntiu  frischen  Wunde  in  einem  Canale,  in  welchem  das  bakterien- 
R'icheThnlnensiicksecret  herabläuft,  halte  ich  mindestens  tlir  tiberflftssig.  Und 
endlich  ist  die  Einfhhrung  der  ilickeren  Sonden  nach  diesen  eliirurgischen 
Eingriffen  viel  länger  noth wendig  als  l>ei  der  Bowmanschen  Methode,  wo 
wir  bloss  das  alte  Xarlw^ugcwei»e  langsam  auszudehnen  haben.  Aus  den- 
sellien  oben  angeführten  Erfinden  gebrauchen  wir  auch  die  dicken, 
coniscbeu  und  lÜe  gleichmiissig  3^ — 4  tnm  dicken  Metallsondeo  nicht.  Die 
eonisclien  Sonden   benr>thigen  eVnifalls  eine  gn'issere  Ei  unde,  ihre 

Wifkuiigswcise    ist    aber    ungicichmässig :    während  der  Theil  der 

Sonde  ober  der  Strictur  die  Schleimhaut  i)netscbt  und  dieselbe  an  den 
Knoeben  anprrsst,  ist  der  untere  Tlicil  der  Schleimhaut  wegen  des  dort 
dfinnereo  Durchmessers  der  Sonde  von  jedem  Druck  frei.  Oben  Anämie, 
uateit  HrperSmie.  Ein  anderer  rebelstand  der  conischcn  und  dicken 
So&den  ist  aussenlem,  Anm  dieselben  dtireh  ihre  Dicke  sehr  leicht  dus 
^mne  Lmnea  des  Thriiiieiiiiaftseiigai^gcs  dmiehmen,  besonders  da  die 
ScUeimluiVt  doch  gesdiwotten  isl^   nd  wegen   ihrer  rnbtegsatnkeif   der 

M  WeWr,  AftlitT  iHr  OyliHüTawliyV^  TIIL  1.  ^  ^ 

h  Twlmfcfft,  C^ntnlbUtt  fir  An^wMIkMde.  I889L  ^  »1, 
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Kiclittin^s^  des  Tliränennaseiigan^es  iiielit  fnlj^-eu  kountni»  sn  dass  sie  beim 
Niederdrttckeu  die  SHilt^imhniit  abschyrfVni  (nler  diirelilMilinni  können» 
um^üiuebr,  weil  i's  uimiö^lieh  ist,  der  Sonde  vor  der  Kinlfiljnin^j:  eine 
Biegung  eu  geben,  weletie  der  Kiehtnnfr  des  Canales  ganz  entspreehen 
würde.  (Webers  elastisebe  Bou^tes  balte  leb  nielit  für  genug  biegöani.) 
Diesen  Naebtheilen  gegenlilier  linben  die  ol*en  erwähnten  ^lethoden  nnr 
einen  VortbeiU  nämlieli  die  ^ehnelle  Erweiterung  der  Strictur.  Wrnn  wir 
aber  die  gr^issere  Verletzung  der  Tlininenwege,  besonders  der  Selileindiaut, 
aii«^erdem  die  grosse  Möglielikeit  der  IMlilmig  einer  nenen  Strietnr  und 
damit  die  Xotliwendigkeit  einer  langen,  nachtriiglieben  Sondmciir  in 
üetraebt  ziehen,  so  sebeint  dieser  Vortbeil  ^  liesnnders  im  Vergleirli  mit 
dea  erlitteneii  Quabni  des  Patienten  —  aueli  sehr  zweifelhaft  zu  sein. 
Ira  (Jegrusatz  zu  diesen  Methoden  liranchen  wir  hei  der  moditieierten 
IkiwinHu'.sehen  Methode  nur  das  obere  Thrriiienrrdirrlu'n  zu  «ehlitzen;  die 
Uowman'scben  Sonden  eriVilleo  nieht  das  ganze  Vuhnnen  des  Thrünen- 
eanal»,  bewegen  sich  leicht,  kennen  deshalb  eher  der  Rielitnng  des  Canales 
folgen  und  verkitzeu  die  Sehleinihanl  viel  weniger,  delioen  alier  die 
Strictur  doeb  bis  V/^mm  (dies  ist  die  Dieke  von  liiKvnian's  8oede  Nr.  6), 
welches  Maass  unseren  Erfahrungen  gemäss  zur  Ableitung  der  Thninen 
aueb  binlanglieb  gentigend  ist. 

An  der  Klinik  des  Herrn  Professors  ?>ehnlek  besteht  die  Behandlung 
der  Tbränemiusengangstrietnren  in  folgendem: 

Nach  Feststellung  der  Thränenstauung  wird  das  obere  Tliränen- 
rölirehen  geselditzt.  Es  wird  nun  Bowniun  Nn  3  eingefllhrt.  In  den 
meisten  FaUen  bleibt  ilie  Stmde  im  'riiriinengange  stecken  und  ist  nicht 
weiter  zu  bringen.  Doeb  gibt  es  wenige  Falle,  in  welchen  rlie  Sonde 
leicht  biß  an  den  (irund  des  Tliränenganges  gettllirt  werden  kann. 

Ißi  letzteren  Falle  haben  wir  es  mit  oincm  Katarrh  der  Thränen- 
wege  7A\  thnn,  wobei  die  gesehwollene  Sehleindiaut  des  Isthmus  eanalis 
den  Du  rehgang  so  einengte^  dass  das  dicke  sehk^indge  Seeret  aieht 
kiuoiiter  konnte  und  auf  diese  Art  die  Thränenstauung  verursaehte.  In 
diej^em  letzteren  Falle  gebrauehen  wir  das  öftere  Ausdrücken  des  Tbninen- 
>aiekes  und  das  Ansspritzen  iles  Hiräncnsaekes  und  -t langes  mit  lauen 
Antii^pticis«  Wi^rauf  gewöhnlieh  raseh  Heilung  eintritt. 

Die  allermeisten  Fillle  von  Thrflnentränfcln  aber  gehören  in  die  erste 
Kategorie,  Den  Grund  der  Thränenstauung  hihlet  nändich  eine  Karben- 
s^trietnr  (dureh  Periostitis  oder  Nengebilde  veiursaehte  Strictnren  scldicsse 
ich  ganx  ansj.  In  allen  diesen  Fluten  gebrauehen  wir*  nach  Sehlitznng 
dt*»  oberen 'J'hrahnenrrdirehens:  L  Ausilrricken  des  Thräncnsa<*kes,  2*  Son- 
diiTung  de«  Thrünenganges  uut  Hovvinan'sehcn  Sonden,  y.  Ausspritzen  des 
ITiriinensaekes  und  -Ganges. 
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DttS  AiLSilrlicken  des  Thnlnensaekes  kann  sich  der  Kranke  leicht 
selbst  eiuliben*  Vi>r  dem  Syiie^rel  stehend,  1e<rt  er  den  Zei^eßn^T  an  den 
TUränensaek  un<l  drtiekt  nun  nach  nben  und  innen,  woranf  das  schinaUi^e 
Seeret  durch  die  Thriinenröhrchen  hcrau8«|iullt.  Diese  Proeedur  miLss  der 
Kranke  tü^^ieh  3— Gnial  wiederliolen.  Diesen  Act  der  ISehandlim^^  halte 
ich  bei  der  Heilnn^^  der  katarrhalischen,  noch  mehr  aber  der  blen* 
norrhoischen  Daeryocystitis  für  wichtig.  Dnreh  das  Ausdrücken  wird  das 
stagnierende  Seeret  JVfters  binausbcfr»rdert,  der  Thräneusack  ftllt  sich  mit 
frischer  Thränenfltissij^^keit  und  wird  bei  jedem  Ansdriicken  soznsaiiren 
durch  die  ci^^enen  Thränen  ausgewaschen.  Dadurch  wird  der  ^usste  Theil 
der  Bakterien  hinausbeförderty  ihre  Entwickelung  im  Sacke  ist  durch  die 
oOere  HiihestiVnm^  erschwert,  und  somit  isl  auch  die  Infectionsffefahr  fllrs 
Au^^  ireringer.  Durch  das  öftere  Ausdrücken  verliert  das  Secret  die  eitrige 
itesehaffenheit  und  wird  reiner,  wodurch  auch  der  auf  die  Sehleimhaut 
ausireiibte  Keiz  dcsseU)cu  sehr  vennindert  wird.  Audi  das  Thranenträufeln 
nnd  damit  die  übrigen  rnaunehmlichkeitcu  des  Kranken  vermindern  sich 
dadurch.  Endlich  aber  werden  wir  durch  das  öftere  Ausdrficken  des 
stagnierenden  Secretes  auch  die  Austlehnunir  des  Thrlinensackes  erschweren 
vielleicht  auch  verhindern. 


Die  Sondeucur  be^rinnen  wir  immer   mit  Bowmau  Xr.  3.     Xr. 


1  ge- 


brauchen wir  gar  nicht,  Xr*  2  nur  sehr  selten.  Diese  Sonden  sind  xu 
dünn,  ihre  Enden  so  spitz,  dass  wir  damit  die  Sehleimhaut  leicht  ver- 
letzen können;  dnreh  ihre  Biegsamkeit  aber  wird  der  Tastsinn  unserer 
Finger  sehr  herabgesetzt.  Beim  Sondieren  ist  es  höchst  wichtig,  die  Sonde 
mr^glichst  liehutsam,  mit  wenig  Kratitanstrengung  einzuführen.  Durch  das 
Itrüske  Hinuntei-stossen  der  Sonde  kinmen  wir  leicht  die  Schleimhaut  ver- 
letzen. Gelingt  es  uns  aber  nicht  gleich  bei  der  ersten  Sondierung,  die 
Simde  Nr.  3  durch  die  Strietnr  zu  fuhren,  so  forcieren  wnr  es  nicht, 
sondern  wiederholen  den  Versucli  am  nächsten  Tage.  Nicht  selten  gleitet 
dann  am  2.  oder  3.  Tage  die  Sonde  leicht  durch  die  Strictur.  Wir  lassen 
sie  gewölmlich  10 — 15  Minuten  im  Tlininengange.  Im  Falle  einer  nach- 
folgenden  kleinen  Blutung  unterlassen  wir  das  Sondieren  1 — 2  Tage. 
Nach  dem  Oebnuiche  der  Sunden  Nr,  3  und  4  gebrauchen  wir  wochen- 
lang die  Sonde  Nn  5.  Wenn  diesellje  leicht  einzuführen  ist,  muss  der 
Kranke  sich  einüben,  sich  die  Sonde  selbst  einzuführen,  um  die  Sondierung 
noch  einig**  Mnnate  hindurch    immer  seltener)  fortsetzen  zu  können. 

Hei  dem  Gebrauche  Howman'scher  Sonden  ist  es  aber  höchst  unan- 
genehm,  dass  die  Dicke  derselben  nicht  prlicise  bestimmt  ist.  Bo^nnan 
selbst  bestimmte  nur  die  lUckc  der  ersten  (Xr.  1)  und  letzten  ♦Xr.  6i 
St»nde,  indem  er  ersten*  als  haardünn,  letztere  als  l^/^mm  dick  (V^^  «"t^gl- 
Zoll^  angibt.  Die  Sondeu  zwischen  l  und  G  wertlen  vom  Instrumenten- 
uiacher  aufs  (tenidewoh)   verfertigt.    Die  Untersuchung  von   eirea  26   im 
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Gebrauche  stehenden  Sonden  ergab,  dass  mehrere  Sonden  Nr.  2  ebenso 
dick  waren  wie  einige  Nr.  3,  und  einige  Nr.  4  ebenso  dick  wie  Nr.  5; 
eine  Sonde  Nr.  6  war  gar  2  mm  dick  (statt  ly,  mm).  Dieses  Uebel 
erkannten  schon  einige  Augenärzte,  weshalb  sie  eine  Keihe  Sonden  con- 
struierten,  deren  Dicke  nummerweise  theils  um  Vi  ''*'";  tlieils  um  ^\.  mm 
(Maureli  zunahm.  Eine  Keihe  von  14 — IG  Sonden  halte  ich  aber  ttir  über- 
flüssig  zur  Heilung  einer  Strictur  und  begnüge  mich  l)loss  mit  5  Sonden^ 
deren  jede  um  Vs  wwm  dicker  ist  als  die  vorherige  Nummer.  Die  Reihe 
dieser  Simden  ist  folgende 

V3         %         V.         V:i  ^''>»  I>i<*ke 
12  3  4  5  Niinmier. 

Die  Spitze  der  Sonde  Nr.  3,  4  und  5  ist  um  \.^  mm  dünner  als  die 
eigentliche  Dicke  der  Sonde,  mit  andern  Worten:  die  Spitze  von  Nr.  5 
ist  ebenso  dick  als  die  Sonde  Nr.  4,  die  Spitze  von  Nr.  4  ebenso  dick 
als  die  Sonde  Nr.  3,  und  die  Spitze  von  Nr.  3  ebenso  dick  als  die  Sonde 
Xr.  2. 

Der  Uebergang  der  Spitze  in  den  eigentlichen  Schaft  der  Sonde  ist 
conisch,  und  2  7nm  über  der  Spitze  beginnt  schon  die  normale  Dicke  der 
Sonde  iFig.  1).  Durch  diese  Zuspitzung  der  Enden  erhalten  wir  anstatt 
der  frühem,  stufenweise  sich  verdickenden  Sonden  gleichsam  eine  con- 
tinuierliche  Sonde.  Die  conische  Spitze  ermöglicht  es, 
dass  wir  von  den  dünneren  Sonden  leicht  zu  den  dickeren  ^^^^g^ 
übergehen  künnen.     Wenn  z.   B.    die  Sonde  Nr.  3   leicht  Fig.  1. 

durch  die  Strictur  gleitet,  so  wird  die  Spize  der  Sonde 
Nr.  4  eben  in  die  Strictur  hineinpassen,  und  jetzt  genügt  ein  leichter 
Druck,  um  Nr.  4  auch  durch  die  Strictur  gleiten  zu  lassen.  Wir  werden 
also  sehr  schnell  zur  Sonde  Nr.  5  gelangen  können,  welciie  wir  dann 
längere  Zeit  gebrauchen,  respective  dem  mit  der  Sondeneinftihrung  ver- 
trauten Patienten  in  die  Hand  geben. 

Wie  hieraus  zu  ersehen  ist,  wird  die  Dehnung  der  Strictur  und 
somit  auch  die  Heilung  der  chronischen  Dacryocystitis  sehr  beschleunigt. 
Ein  Vortheil  dieser  Sonden  ist  weiterhin,  dass  die  Dicke  derselben  den 
ersten  ftlnf  Nummern  der  Charri(»re'schen  Messplatte  vollständig  entspricht 
und  deshalb  jeder  Arzt  die  Dicke  der  Sonden  an  dieser  Platte  selbst 
]»riifen  kann. 

Was  den  weiteren  Gebrauch  der  Sonden  anbelangt,  so  will  ich  noch 
bemerken,  dass  ich  es  fllr  höchst  nothwendig  halte,  dass  jeder  Patient 
nur  seine  eigenen  Sonden  gebrauche;  so  ist  es  ausgeschlossen,  dass  er 
andere  inficiert  oder  durch  andere  inficiert  wird. 

Die  Sonden  sollen  nach  jedesmaligem  Gebrauche,  besonders  aber  vor 
dem  Gebrauch  in  einem  Antisepticum  gereinigt  werden. 
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Ausserdem  wäre  es  zweekinlissig,  jede  Koudeiinummer  einzeln  vor- 
ferti;2:eii  zn  lassen,  während  die  doj>peltcnj  zusammen *:"el(itheten  8»>nden 
inebt  mehr  verfertiget  werden  sollten.  Letzten^  liahen  <xtu'  keinen  Vortheil, 
wohl  aber  den  Naehtlieil,  dass  sie  den  Kranken  ant'talli;^  machen,  ho  dass 
tler  Kranke  narli  Eintlilirun^:  der  Sonde  noeh  10 — 15  Minnten  beim  Arzte 
verbleiben  nmss,  hh  derselbe  die  Sondi^  entfernt.  Mit  der  einzelnen  Sonde 
kann  jeder  Kranke  nach  deren  Einführnng  sieh  «ogleich  entfernen ;  ja  die 


Fi^.  2. 


Damen    kihmen    sogar   den    Sehleier    über    die    Sonde    hinweg    liher    da? 
Gesieht  ziehen. 

Nach  jeder  Sondierung  halte  ieh  es  für  nothweudig,  den  Thränensaek 
nnd  -fJang  mit  einem  lauen  Antiseiitieiim  ans/jispritzen.  Der  Zweek  des 
Anssprit'/«MiB  i^t,  das  eifrig.selileimige  Seeret  aus  den  Thriinenwegen  zu 
i*ntfernen.  Dorli  hat  das  Ausspritzen  des  ThrHncnganges  aueh  einen 
diagnostischen  Wrrt,    Wi'on  nändieli  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  in 
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die  Nase  fliesst,  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  sich  am  untersten  Ende  des 
Thränenganjj^es  eine  Strictur  befindet,  welche  durch  die  Sonde  nicht  ge- 
öffnet wurde. 

Zum  Ausspritzen  gebrauchen  war  die  durch  Nieden  modificierte 
Anerselie  Spritze,  bei  welcher  zwischen  dem  dünnen  Thränenrohrende 
und  der  Spritze  ein  5  cm  langes  dünnes  Gummirolir  angebracht  ist.  In 
jedem  Falle  gebrauchen  wir  laue  Antiseptica,  so  Sublimat  1  :  1000, 
Hydra rgyrum  cyanatum  1  :  1000,  Borsäure  u.  s.  w.  Durch  die  warme 
Flüssigkeit  wird  das  schleimige  Secret  leichter  hinausbefördert,  und  die 
Schleimhaut  wird  nicht  irritiert. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Sonde  Nr.  4  leicht  einftthrbar  ist, 
(las  Secret  aber  dennoch  reichlich  und  schleimig-eitrig  ist,  gebrauche  ich 
zum  Ausspritzen  des  Thränenganges  katheterartige  Sonden,  welche  an 
dem  untern  Ende  eine  kleine  runde,  zu  beiden  Seiten  aber,  je  nach  der 
Nummer,  von  1 — 4  cyn  lange  und  ^-^ — ^g  ''*^'*  breite  Oeftiiung  haben, 
während  das  obere  Ende  etwas  trichterf<*)rmig  erweitert  ist.  Die  Seiten- 
iiffnung  jeder  Sonde  von  Nr.  2  angefangen  ist  um  0*5  cm  länger  als  die 
der  vorherigen  Nunmier,  so  dass  die  Seitenöffnung  bei  Nr.  1  1  cm,  bei 
Nr.  7  al)er  4  cm  lang  ist. 

Beim  Gebrauche  dieser  Sonden  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Sonde 
so  tief  eingeführt  sei,  dass  man  von  der  Seitenöffhung  oberhalb  des 
Thränensackes  nichts  sehe.  Im  entgegengesetzten  Falle  würde  die  oben 
eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  in  den  Thränengang,  sondern  auf  das 
Gesicht  fliessen. 

Die  verschiedene  Länge  der  Seitenöffnungen  dient  dazu,  damit  wir 
auch  einzelne  Theile  des  Thränennasenganges  —  z.  B.  den  Thränensack  bei 
uicht  permeablen  Stricturen  —  ausspritzen  können. 


Ueber  den  Wert  dreier  neuerer  antiseptischer  Mittel 
in  der  Augenheilkunde 

von  Dr.  Gustav  Neuj)auer^) 

Der  grosse  Wert  der  Antiseptiea  wird  heute  von  jedermann  anerkannt. 
Die  an  das  Wunderbare  grenzenden  Operationen  der  Clilrurgie,  die  günstige 
Statistik  der  Augenoperationen,  das  gute  Kesultat  bei  der  Bekämpfung 
von  Epidemien  verdanken  wir  der  Asepsis  und  hauptsächlich  der  Antisepsis. 
Bei  dem  weiten  Felde,  welches  sicli  der  Anwendung  antiseptischer  Mittel 
darbietet,  ist  es  nun  leicht  verständlich,  dass  die  Zahl  der  antiseptischen 
Mittel  in  kurzer  Zeit  sehr  ansehnlich  wurde.  Schon  die  mannigfache  Art 
ihrer  Anwendung,  besimders  aber  die  Erfahrung,  dass  viele  Antiseptiea, 
in  grösseren  Quantitäten  oder  stärkeren  Concentrationen  gebraucht,  auf 
den  menschlichen  Organismus  giftig  wirken,  weshalb  wir  aucii  bei  manciien 
()l>erationen  entweder  gar  kein  Antisepticuni  oder  nur  dessen  diluierte 
Lösung  gebrauchen  können,  berechtigt  uns,  solciie  Antiseptiea  zu  suchen, 
welche  relativ  schwach  giftig  sind  und  doch  eine  entschiedene  bakterien- 
tikltende  Wirkung  haben.  Das  Fehlen  zweckmässiger  antiseptischer  Mittel 
fühlen  wir  besonders  in  der  Augenheilkunde.  Das  Auge  ist  bekanntlich 
gegen  alle  chemischen  Reize  sehr  empfindlich ;  nachdem  aber  beinahe  alle 
Antiseptiea,  d.  h.  deren  l)akterientödtende  Lösungen,  auch  chemisch  wirken, 
so  sind  wir  genöthigt,  entweder  die  nachfolgende  Entzündung  des  Auges 
zu  dulden,  oder  aber  müssen  wir  die  Lösung  des  antiseptischen  Mittels 
so  weit  diluieren,  dass  dieselbe  keine  oder  nur  geringe  Entzündung  an 
dem  Auge  verursacht,  wodurch  wir  natürlich  das  Resultat  z.  B.  einer 
Oj)eration  sehr  gefährden.  Wie  nöthig  wir  aber  doch  ein  gutes  Antisepticuni 
in  der  Augentherapie  brauchen,  ist  leicht  ersichtlich,  wenn  wir  bedenken, 
dass  im  Conjunctivalsack  und  im  Thränensack  schon  normalerweise  1 — 2 
pathogene  Bakterien  sich  finden,  vor  deren  Eindringen  das  Auge  nur  durch 
das  gesunde  Epithel    bewahrt   wird.    Vor  jeder  Operation    ist    das   ganze 


')    V(>rgetragen    in    den    „Szeme'szeti  ertekezetek'*    (augenkliuische    Conferenzcn 
10.  November  1892  und  mitgetlieilt  im  Orvosi  Hetilap  ^Szenieszet"  1893,  Kr.  1. 


OluM-atioiirfold,  die  Instrumente  ii.  s.  w.  zu  desinficieren ;  ebenso  antiseptiseh 
nuiss  aueli  die  Naehbehandlung:  sein. 

Ausserdem  sind  wir  gegen  einige  infeetiöse  Augenkranklieiten  bis 
jetzt  beinahe  gUnzIieh  welirlos.  Gegen  die  aeute  Conjunetival-BIenorrhoe, 
Conjunetival-Dipliterie  und  Croup,  sowie  gegen  einige  Keratitisformen  haben 
wir  kein  einziges  heilbringendes  Mittel.  Hieraus  können  wir  leieht  ersehen, 
wie  nöthig  wir  in  der  Augenheilkunde  zweekmässige  Antiseptiea  brauehen. 
V\\\  diesen  Zweek  mögliehst  zu  erreichen,  sollten  wir  mit  jedem  Antiseptieum 
tMitspreehende  Versuche  anstellen.  Ich  untersuchte  in  dieser  Hinsicht  drei 
Antiseptiea,  nämlich:  das  Hydrargyrum  cyanatum,  das  Lysol  und  die 
(V\^ylsäure. 

Zuerst  suchte  ich  den  Concentrationsgrad  jener  Lösung  zu  bestimmen, 
in  welcher  das  Mittel  ans  Auge  gebracht  werden  kann :  zweitens  untersuchte 
ich  die  bakterientödtcnde  Wirkung  der  ennittelten  Lösungen. 

Tm  den  Concentrationsgrad  zu  finden,  in  welchem  jedes  Mittel  am 
Äugt*  angt^wendet  werden  kann,  verfertigte  ich  von  jedem  Mittel  einige 
Lr>sungiMi  von  1 :100  bis  l :  1000,  welche  ich  dann  in  die  Augen  mehrerer 
Kaninchen  einträufelte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  1^'o^ge  Cresylsäure  und 
das  V  ^^ige  Hydrarg.  cyanat.,  in  das  Auge  eingetropft,  keine  Entzündung 
hervorrufen,  während  das  Lysol  auch  in  der  Lösung  von  1  :  1000  eine 
bis  zwei  Stunden  dauernde  Reizung  henorruft. 

Uie  luikterientödtende  Wirkung  von  1*^  Cresylsäure,  1  7go  Hydrarg. 
cyanat,  und  1  ^\  ^>^  Lysol  untersuchte  ich  inbezng  auf  den  Cholerabacillus, 
Anthmx-lUicilltts  und  StaphyWoecus  pyogenes  anrens.  Zum  Zwecke  der 
rnlersuchung  gebrauchte  ich  ca.  1  an  lange,  sterilisierte  Stückchen  der 
S<ndeusaite  K  und  eine  9 — lOt^ii  im  Onrehmesser  haltende  runde  nndSrm 
hohe  glatte  sterilisierte  Glasschale  mit  gut  sclüie$sendem  Deckel,  auf  deren 
IhhIcu  eine  dünne  Sohichte  Agar-Agar  geg\^ssen  war.  Bei  jedem  Versuch 
legte  ich  7  Stück  sterile  Seidenstfiokchen  in  die  firisehe  Cnltnr  meist 
iHMulUm  des  Wtrvffendeu  Bakteriums,  wo  dieselben  die  Coltnrflüssigkeit 
l<ild  in  sich  aufs\^*n.  Nachher  legte  ich  auf  einmal  6  von  diesen  Stück- 
chen in  ilie  in  untersuchende  antiseptische  Losung.  Xaeh  einer  Minute 
nahm  ich  ein  Stück  heraus,  spülte  t*s  in  sterilem  Wassser  ein  wenig  ab 
uiul  legte  t^  in  die  Agar-Agarsehichte  der  oben  beschriebeiien  Glassehale 
an  die  IVripherie  der^^Kni  und  Wzeiehnete  es  von  aussen  mit  Xr.  1. 
Nach  weiterxnt  2  Miuuieu  nahm  ich  das  2.  Stück  henias«  verfuhr  mit 
dt u*<^ Uvu  cNus».^  uiul  le^te  es  elvntalls  an  die  Peripherie  der  Agar-Agar- 
sv*:ilv'hu\  \iuu  crsteu  Stttckchtu  ca.  4 — o  .-w  enitVrnt.  und  bezeichnete  es 
\v  r.  ausser*  lui;  ':^  =  >  Mluu;ct:  Wirkung  d^s  Acit<^(»ticQnis  ,  tue  übrigen 
S:r-v  Kchtu  uaV.u:   u-h  K*  uach  ^.    I'\    l^  m:d  2v*  Minaxen  henrns  und  ver- 

::  din  crsitu  b<;dtc.  l^s  7,  Stückchen,  welches 
\cr*Vir'\   U\:^e  Vv-bs  in  dk  M:::e   d<r  Aiar-Aiaischichte,  um 
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auf  diese  Weise  eine  Controle  zu  üben,  ob  die  gebrauchte  Bakteriencultur 
lebenstähig  war.  Die  Glassehale  wurde  darauf  in  den  Tliermostat  gestellt 
und  nach  24  Stunden  von  neuem  untersucht.  Wenn  sicli  um  das  Control- 
stfickchen  eine  Cultur  gebildet  hatte,  so  war  dies  ein  Zeiclien,  dass  die 
Cultur  lebenstähig  war.  Wenn  sich  nun  um  die  mit  1  und  3  bezeichneten 
Sttickchen  eine  Cultur  gebildet  hatte,  aber  um  5,  10,  15  und  20  nicht,  so 
war  das  ein  Zeichen,  dass  das  antiseptische  Mittel  die  l)ctretfenden  Bakterien 
in  3  Minuten  nicht  tödtet,  wohl  aber  in  5  Minuten  u.  s.  w. 

Diese  Versuche  habe  ich  in  dem  bakteriologischen  Institute  des 
Herrn  Dr.  II.  Preisz  nach  seiner  gütigen  Anweisung  angestellt,  wofür  ich 
ilim  bestens  danke.  Das  Resultat  meiner  Versuche  ist  folgendes: 


Cholerabacill. 


Hvdrargyrum 
eyanatum  1 :  1000 


I    todtct  in  1  Min. 


Cresvlsäure 
iTlOO 


I 


tödtet  in  15.  Min. 


Anthraxbac.  Staphyl.  pyog.  aur. 


tfidtet  in  1  Min.         tödtet  in  5  Min. 


tödtet  in  15  Min. 


Lysol  1 :  1000 


tödtet  nicht  in 
20  Min. 


tödtet  in  1  Min. 


tödtet  nicht  in 
20  Min. 


tödtet  nicht  in 
20  Min. 


Aus  diesen  Resultaten  erhellt,  dass  Lysol  und  Cresvlsäure  in  der 
Augentherapie  unbrauchbar  sind,  wälirend  das  llydrargyrum  eyanatum  als 
Augendesinfieiens  bestens  anzuempfehlen  ist. 


Zur  Aetiologie  des  Pterygiums 

von  Professor  Wilhelm  Schulck.^) 


Verelirte  Fachgenossen  und  Freunde  I  Fitigelfelle  darf  man  nicht  weit 
in  die  Hornhaut  vorrttcken  lassen.  Das  Mittel  dagegen  ist  nur  eine  Operation. 
.Schält  man  ein  Ptervgium  los,  so  hat  man  den  Augenschein  daflir,  dass 
eine  Falte  der  Bindehaut  frei  gemacht  worden  ist.  Das  Fltigelfcll  ist  dem- 
nach eine  Duplicatur  der  Conjunctiva,  welche  der  Hornhaut  angewachsen  ist. 

Das  sind  i)rimäre  Eindrücke,  denen  man  sich  nicht  entziehen  kann. 
Die  übrige  Lehre  vom  Ptervgium  muss  ihnen  Kechmmg  tragen  und  kann 
sich  an  dieselben  nur  anschliessen. 

Vor  dem  Eingehen  auf  Einzelnheiten  seien  mir  kurz  zwei  Aufstellungen 
gestattet.  Fitigelfelle  pflegen  im  Sommer  und  nicht  im  Winter  zu  wachsen. 
Unsere  Hornhäute  frieren,  trotz  ihrer  Gefässlosigkeit,  im  Winter  nicht, 
ilagegen  gibt  es  im  Hochsommer^)  viel  Bindehaut-  und  Hornhautent- 
zöndungen.  Das  sind  wohl  Fingerzeige,  dass  hier  kosmisch-physikalische 
Potenzen  mit  im  Spiele  sind. 

Die  localen  mechanischen  Umstände,  unter  denen  Fltigelfelle  entstehen, 
erkannt  zu  haben,  ist  v.  Arlt's  Verdienst.  Die  Gewebsveränderungen,  zumeist 
entzündlichen  Charakters,  wurden  wohl  seit  jeher  der  Beachtung  gewtirdigt, 
haben  jedoch  durch  E.  Fuchs'  genaue  Untersuchungen  ^)  erst  die  volle  An- 
schaulichkeit erhalten. 

E.  Fuchs  findet,  dass  die  Pinguecula  das  Gewebsmaterial  für  das 
Ptervgium  hergibt;  dass  das  vordringende  (iewel)e  des  Flügelfelles  sich 
auf  die  Hornhaut  nicht  einfach  hintil)ergelegt,  sondern  zwischen  die  Horn- 
hautschichten einlagert ;  dass  Cornealgeschwüre  fehlen,  dagegen  dem 
I^terygium  vorlaufende  Hornhautintiltrate  dessen  Wachsthum  einleiten;  und 
dass  die  Natur  der  Gewel)salteration  in  der  Bindehaut  die  einer  senilen 
DtK*adenz  ist.  Er  meint,  dass  dieser  Vorgang  nicht  nach  der  v.  Arlt'schen 

*)  Vorgetragen  in  den  „Szemeszeti  cTtekezetek"  (augonklinische  Conferen/en)  am 
29.  Mai  1893  und  erschienen  im  Orvosi  Hetilap  „Szemeszet**  1894,  Nr.  4  und  5. 

*;  Phlyktänuläre  Erkrankungen  sogar  schon  mit  Einbruch  des  ersten  Frühlings 
Wetters. 

3)  Archiv  f.  0.  1892,  Band  38,  Tlieil  2  und  über  Pinguecula  Band  37,  Theil  3. 
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Tlieui'ie  alr^i'Iciti't  \vi^nle!i  kiiun,  demi  dirser  geinlis*^  ist  es  eine  eutznmlliehe 
Erselilatt"iui|c  der  lÜDdeluiiit.  welt-he  die  Mr>;;'lielikcit  einer  Faltenbilduiig 
gihi;  und  das  Anwachsen  der  Falte  knniuie  dureli  ^eschwlirige  Abschliffe 
zustande,  welehe  wiederum  dureh  äussere  Sduidliehkeiten  venirsaelit  werden. 
Diese  mechanische  oder  Fremdkörper-Theorie  sei  nicht  melir  halthar,  denn 
von  Ciesehwtiren  sei  nie  etwa«  zu  sehen.  Der  Process  mtisse  Inst itdytise her 
Natur  sein. 

Du  ich  nueh  der  Instidtn^^ischcn  Anfklarun^jcen  dankl)areD  Herzeuü 
treue,  auch  ^egen  den  15<*^rill'  der  Histiolyse  nichts  einzuwenden  vermag*, 
aber  g;ar  nicht  die  Nothwendigkeit^  v.  Arlt's  Hypothese  aui^ni^eben,  einsehe, 
im  rTetj:entheile  dieselbe  frir  tiefer  und  allir^^nieincr  bep-tindbar  als  bisbcr 
erachte:  so  sei  mir  erlaubt,  vor  Faeh^i^enosscn  den  Xaebweis  zu  versuchen^ 
dass  der  Widersi»rnch  in  dieser  Fra^e  sieli  lösen  iHsst. 

Znniichst  nmssieh  indessen  bitten,  mich  vorerst  noch  ^mn  auf  den  alten 
Standpunkt  stellen  und  inieh  selbst  un!>cseheblrntlieh  filieren  zu  dürfen. 
8ie  kennen  wohl  die  einseldii:::ii:e  Literatur,  aber  da  ielt  eine  ei^^ene  An- 
schauung nur  nilindlic'h  in  der  k^in.  ung.  (^esellst-baft  der  Aerzte,  u.  zw. 
im  Jabre  1877,  vortretra^a^n  habe,  s*»  bin  ich  jirenrithi^t,  sie  Itier  der  Voll- 
ständigkeit wegen  zu  wiederholen.   Sie  lautete  damals  fol^^enderuTaassen^i : 

Die  Patlio;:renese  des  Flttgelfelles  wurde  von  v,  Arlt  und  Jlannhardt 
soweit  klargelegt,  dass  wir  verstehen,  warum  die  Bindehaut  anf  die  Ijbei'^ 
tiiich«*  der  Hornhaut  hinwäehst,  Fs  wird  begreitlich,  dass  dies  langsam 
geschieht,  u.  zw.  bei  alteren  Leuten  mit  loekerer  llindehaut,  die  sich 
überdies  als  Jlaurer,  Fcldarbeiter  u.  s.  \\\  in  einer  mit  schwebenden  Schmutz* 
Partikeln  gesell wängerten  Atmosi^liäre  anfhaUeu. 

Warum  sieh  aber  das  Flügel  feil  üljcr  wiegend  von  innen,  hrjclistens 
noch  von  aussen  entwickelt  ;  warum  die  vorausgehende  Gesehwttrsbildung 
an*  inneren  Ilornliautraiule  vorkonunt :  warnni  die  Pingnecula  eine  ver- 
mittelnde Holle  spielt;  sehliesslieh  warnni  Fterygien  leicht  progressiv 
werden  :  ist  damit  noch  nicht  aufgeklart. 

L>er  Vortragende  glaubt  die  v.  Arlt'scbe  Ant!assuug  vervollstiiudigen 
und  zugleich  erklllren  zu  können,  warum  die  Erosionen  in  *ler  Lidspalte 
und  auch  da  am  inneren  oder  allenfalls  äusseren  Rande  der  lliirnlmiit 
entstellen ;  dureh  welehc  Meehauik  ilie  wunden  Flächen  ztir  IkTlibrung  und 
AVrklehimg  kommen;  und  endlich  wnnnn  die  Frogression  eben  in  der 
liiehtung  des  Kopfes  geschieht. 

Ks  sind  die  liewegnngsverhaltnisse  der  Lidspaltc  nnd  die  Krümmungen 
au   der  t  Jberflachc  des  Augaprels.  aus  welelien  sich  die  Erklärung  ergibt. 

Beim  lilinzeln  bewegen  sicli  die  Liilrander  vorwiegend  senkrecht. 
Der  obere  Lidrand  senkt  sieb  bedeutend,  der  untere  hebt  sieb  nur  wenig* 

n  Referat  libur  die  Sitiang'  voai  I.  Dücciiiber  1877  im  ^Orvosi  Hetilap^  Nr,  50, 
in.  Dc'(^tunbor  1877. 
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Diese  senkrechte  Bewegung  gesehieUt  am  (Jberlitle  mit  dem  äussereD,  am 
rutiTlicle  mit  dem  inneren  Tlieile  etwas  exeumver*  Aiissenlem  ist  no(*li  ein 
rnterschied  in  <ler  Zeit  bemerkluir,  imlrm  der  Scliluss  seine  Vtdlstiindij^^keit 
ausBcn  früher»  innen  spriter  erreielit.  Daher  werden  die  zwischen  die  Lid- 
riinder  gekommenen  rmd  heweg-licbeu  Substanzen  nii^ht  bloss  von  (d)en 
und  unten  zusammeijtreschohen,  sondern  aueli  von  aussen  nach  innen  |re- 
trieben.  Dass  sie  niebt  «;unz  beraus^epresBt  werden,  da  d(K'h  der  nntere 
Lidrand  nach  vorne  schief  abftiüt,  liegt  besonders  in  der  OlKTthielilicbkeit 
des  ♦^ewf'dinlieben  Bb'nzelos.  Da  dnrcb  iliesi^n  Mecbanismiis  die  Tbränen 
vom  äusseren  zuta  inneren  Winkel  ^^^elan^en  nnd  JSeerüte,  wie  liekannt,  inj 
inneren  AVinkel  austrocknen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  auch  alle  bei  offener 
Lidspalte  bineingebingemleu  Schmntzpailikeln  densell)eii  Wegnehmen  mtissen. 

Doch  kihmen  sie  auf  dieser  Bulm  nicht  gleichmiissig  weiter  gehingen. 
weil  sie  in  Vertiefungen  verweilen,  vor  Erlicbungen  sieh  anliüufen,  über 
j^latte  Stellen  fortgleiten  nnd  lUier  l'nehenlieiten  buigsamer  fortkommen, 
'Jlatt  ist  die  ÖberHiiehe  der  llornbaiit,  iinelien  die  der  Hindebant  mit  ihren 
iiefassen  und  FiUten,  Der  mediale  Anthcil  der  Cnnjunetiva  hindert  mit 
Äücinen  xaldrcieberen  Gelassen  das  Fortgleiten  mehr  als  der  temporale 
ibesnndcrs  bei  Katarrh  und  in  der  Nahe  der  ballmioiulftirniigen  Falte),  wozu 
noch  die  vermehrte  Fidtung  beim  Arbeiten,  also  bei  andanerndeni  Conver- 
gieren,  hinzukommt,  Vertiefungen  sind  der  ii unsere  nnd  ilrr  innere  Hand 
4icr  Hornhaut,  —  ist  er  doeh  der  in  der  Lidspalte  betindliclie  Antheil  jener 
tlacben  Einsenk ung,  welche  der  l'ornealrand  mit  der  Sclera  bildet.  Ein 
mäebtiges  entgegenstehendes  1  linder  ins  bildet  neben  dem  inneren  Horn- 
hautrande  eine  Pingnecnla. 

Die  in  die  Lidspalte  gelangenden  nnansebnlichen,  aber  immerfort  nach- 
kommenden FremdkiVrper  entfalten  demnach  imter  den  geschilderten 
anatomischen  und  physirdogischen  Verhällnissen  ihre  lleizwirknng.  Anfangs 
sind  sie  noch  gleicbmnssig  vertheilt.  Alsbald  drängt  sie  jedoch  der  abwehrende 
Liilseblag  in  ilen  Tlininenbaeh  und  treibt  sie  vom  äusseren  zum  inneren 
l^idwinkeL  Die  beim  änsst^ren  Winkel  heüiulliehen  geratheu  zuerst  in 
liewegung,  die  beim  inneren  zuletzt,  verweilen  also  liinger,  wus  mit  ein 
Grund  ist,  duss  sie  am  inneren  Winkel  vt*rmehrten  Keiz  ausHbeiL  Die 
Utts^cre  Gegend  wird  nur  von  den  herangetlogenen  l*artikeln  berührt,  während 
die  innere  niebt  nur  die  hier  abgesetzten,  sondt^rn  auch  die  von  aussen 
nach  innen  getriebenen  Substanzen  anfnehmen  nuiss,  so  dass  sie  von  den 
an  ihr  in  venne}jrter  Menge  vorbeiziehenden  Sclnnutztheilen  auch  mehr 
In^uUiert  wird  nnd  aus  diesem  zweiten  Grunde  einen  veniu.*brten  Keiz 
erdulden  muss.  Im  inneren  Winkel  verweilen  also  die  fremden  Substanzen 
liingcr  und  sin<l  da  zaldreiclier  als  im  äusseren. 

Da  die  Ueizwirkung  nicht  nur  tlort»  wo  die  vorbeiziehenden  Sehmutz- 
partikeln zahlreicher  sind,  sondern  auch  dort^  wo  sie  einzeln  länger  ver- 
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weilen,  grilsser  ist:  m  besteht  in  diesen  Rezieh unjü^cn  ein  wcseötlicher 
rntersfhietl  flir  den  inneren  Hurnliiintnind  <^a%^enliher  »lern  ruisseren.  In  der 
Vertief iiu*^:  aoi  jUissereü  llurnhaiitriinde  verweilen  die  Sehniiilzpartikeln  nur 
kurze  Zeit,  weil  die  weitere  Fortbewe^uni,^  iU)er  die  frlatte  Hornhaut  p:e* 
^ehieht»  atif  welcher  sie  sieh  leicht  vorselneheo.  Am  inneren  Mürnhiiiitrande 
da^e^ren  werden  sie  ain  lanjsrftten  anff::clialten,  weil  sie  in  eioe  Vertiefuntc 
^eratlien  sind,  ans  weleher  nie  nnf  eine  ranhr  niid  falti^a^  Erhehung  ^e- 
langeQ  sollen,  wobei  eine  allentalls  vtn'bnndeneriugueenJa  den  Weg  hescmders 
verki;j;t  nnd  znr  dieliten  .XTdiaiifnnj^:  drr  Insen  Snbjitanzen  V'eranhissnng  gibt* 
1'.  s  i  s  t  d  a  li  e  r  d  e  r  i  n ii  e  r  e  Ihn*  o  li  a  ii  t  r  a  n  d  d  i  e j  e  n  i  ;jr e  U  e  ^ e  n  d» 
IV  tt  d  i  e  m  eist  e  u  S  e  h  m  ii  t  z  p  a  r  t  i  k  e  1  n  s  i  e  h  a  m  1  ii  n  u*  s  t  e  n  ii  n- 
s tauen.  Intol^^  dessen  ist  es  dieser  Ort,  wo  die  (Jesehwiirsbildun;:*  zustande 
kommt,  welche  unter  der  Jle^^tinsti^un^^  einer  rinir^eenla  die  Vnrbedin^^iui^'  znr 
Hildnni^^  des  Fl ii^a^l feiles  abgibt,  iutien  Beweis  dafür  ^^ilit  auch  die  oft  Ueob* 
aelitete  Erseheinuni;,  dam  Calomeljiidver,  welches  man  ohne  Abziehen  des 
rnterlides  in  die  Lidspalte  einstanbjc,  an  der  rinirucr'ida  aufgehalten  wird 
und  vom  inneren  llornhautrande  sieh  nur  laufisain  forlliewe^^t. 

So  gering  die  Wirknn^^  dieser  Fact.<u'en  im  Einzelnen  und  in  he- 
schränkter  Zeit  ist,  so  crhiilt  sie  doch  grosse  Bedeutun^^,  wrun  ihr  Fort- 
bestellen  chircb  lanp^  Jahre  in  Betraeiit  kommt- 

Ist  die  fb'sehwürsbildnng  einmal  vorhanden,  so  verwachsen  die  de.s 
Epithels  verlustigen  und  benachbarten  Stellen  der  Bindehaut  und  Hornhant 
leicht  miteinander.  Die  katarrbaliseli  gesehwollene  und  (l»ei  alten  Leuten 
an  sich  sclmn )  schlaffe  Bindehaut  erbebt  sich  nändich  bei  jeder  Convergenz 
in  cino  vorstehende  Falte,  deren  gesell wtirige  Seite  sieh  der  Hornhaut 
zuneigt  Die  Hornhaut  hinwiedernni  wendet  sich  nach  einwärts  gegen 
diese  t^alte,  so  dass  auch  ihre  gesehwtlrige  Stelle  jener  an  der  Bindelmut 
en  tgege  nk  o  mm  t , 

Ist  das  Fitigelfell  einmal  vorlianden,  so  ist  es  immer  wieder  sein 
Kopfj  welcher  den  über  die  glatte  CorneaÜaclie  herbcigleiteuden  Sehnuitz- 
partikeln  im  Wfgi^  steht,  die^se  vor  sieh  anstaut  nnd  suwohl  am  eigenen 
abfallenden  Kande,  als  auch  an  der  naehliarlichen  Hornhant  nenenlingj* 
Epithelverluste  veranlasst.  Auf  diese  Weise  werden  weitere  Verwachsungen 
bewirkt,  und  das  cinnuil  vorhandene  FlUgelfell  gerätli  in  Progression. 

Wenn  also  jruiand  betonen  wfdUe,  dass  das  Ptervgiuni  ein  Selbst- 
bcilungsprocess  von  Hornbautgeschwüren  sei,  so  mlisste  auch  im  nmgekelnteu 
Sinne  zugegeben  werden,  dass  dieser  lleilungsprocess,  welcher  im  Herljei- 
ziehen  von  Bindehaut  besteht,  zugleich  zum  Ausgangspujikt  flu-  ncne 
iieschwtirsbitdungen  au  der  Hornhant  wird. 

Die  geschilderten  Verbältnisse  machen,  so  meint  der  Vortragende,  die 
Entstelning  des  clironisehen  FiHgelfelles  verstandlich. 
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Soweit,  verehrte  Zuhörer,  g^ien^^  meine  meehaiiiselic  Theorie  vor 
It)  Jahren.  Anmählieh  erfuhr  sie  noeh  Zusätze.  So  z.  B.,  dass  „das  Pterygiuni, 
wie  ein  an  dem  Augapfel  in  der  medialen  Gegend  vorragender  Wall,  dem 
Lidsehlage  im  Wege  steht,  durch  diesen  gezerrt  wird,  sich  leicht  entztindet, 
auch  die  nachbarliche  Bindehaut  in  Reizung  versetzt  und  einen  sich  weiter 
ausbreitenden  Katarrh  erzeugt,  —  also  dem  Katarrh  entstannnt  und  Katarrh 
erregt,  so  dass  beide  Processe  sich  wechselseitig  steigern*^  ^)  u.  s.  w. 

Die  geschilderten  anatomischen  und  i)hysiologischen  Verhältnisse  sind 
unzweifelhaft  vorhanden,  müssen  daher  in  entsprechender  Weise  in  Er- 
scheinung treten.  Sie  wecken  tlberhaupt  die  Vermuthung,  dass  sie  mit  der  so 
auffälligen  Prädilection  des  Fltlgelfelles  fllr  den  inneren  Honihautrand  in 
irgend  einem  causalen  Zusammenhange  stehen.  Indessen  will  der  positive 
Nachweis  der  Erosicmen  nicht  recht  glticken.  Dies  fiel  auch  mir  auf,  doch 
ich  konnte  als  Einzelner  die  von  mir  zufällig  gesehenen  klinischen  Bilder 
nicht  ftir  entscheidend  halten.  Uebrigens  wenn  auch  der  Behauptende  den 
Beweis  zu  erbringen  hat,  so  klärt  doch  ein  positiver  Befimd  mehr  auf 
als  noch  so  viele  negative.  Und  ein  Flttgelfell  kann  man  nicht  Jahre  lang 
unve^^vandt  beobachten. 

Nun  sind  uns  seit  1891  über  die  äusseren  Schädlichkeiten,  welche  das 
Auge  treffen  können,  neue  Kenntnisse  zugekommen.  Widmark^)  hat  ultra- 
violette Strahlen  concentriert  auf  verschiedene  Theile  des  Auges  fallen 
hiSBen  und  innerhall)  einiger  Stunden  umschriebene  Entzündungen  an  der 
Bindehaut,  anderemale  an  der  Hornhaut  hervorgerufen.  An  der  Bindehaut 
des  Augapfels  konnte  Hyperämie  und  Chemosis  erzeugt  werden.  An  der 
Hornhaut  entstanden  Epithelverluste  und  Trübungen  des  Gewel)es^\  Die 
Sclera  absorbierte  ebenfalls  die  photochemischen  Strahlen  und  gerieth  in 
Reizung^).  Die  Linse  flnorescierte  und  wurde  kataraktös.^) 

Widmark  beruft  sich  auch  auf  den  besonderen  Einfluss  pulverförmiger 
Körper  in  der  Atmosphäre,  von  denen  die  meisten  vor  allem  die  kürzeren 
Lichtwellcn  zurück w^erfen®),  somit  es  begreiflich  machen,  warum  das  Schnee- 
licht die  Augen  ausgiebig  reizen  kann.  Die  langwelligen  (Wärme-)  Strahlen 
dagegen  wirken  kaum  Entzündung  erregend,  wahrscheinlich  weil  die  Wanne 
von  den  Säften  rasch  aufgenonmien  und  infolge  ihrer  Circulation  rasch 
vertheilt  wird.  Die  Versuche  Widmarks  eröffnen  auch  sonstige  weitere 
Ausblicke. 


')  Aus  den  vom  Collegen  Dr.  Michael  Mohr  im  Jahre  1884  herausgegebenen  Vur- 
l**sun^heft^n,  Seite  69. 

^)  Beiträge  zur  Ophthalmologie,  Leipzig  bei  Veit  &  Comp.,  1H91,  502  Seiten. 
XVIII  Abhandlangen  aus  dem  Schwedischen  1884 — 1891. 

3)  A.  a.  0.  Seite  382,  383,  414,  417,  426,  427,  469,  481,  488. 

*)  A.  a.  0.  Seite  429,  430. 

'-)  A.  a.  0.  Seite  485.  488.  489. 

«;  A.  a.  0.  Seite  420-421. 
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Mit  diesen  Anga1>en  ist  aueh  für  da:^  \'erstäudiiis  des  Flü^lfelles 
ein  neiirr  Anhalt  *rewnuiien,  der  den  von  v.  Arit  festirestellten  EiiifliiÄ^  der 
fremden  Kr^qier  in  einer  bisher  nieht  Ijeaehteten  Weise  denten  lässt.  Man 
hrimeht  statt  der  meehantsehen  Ahseheuening  des  Epithels  nur  den  Ein- 
tiu.ss  der  fremden  Körper»  die  in  die  Lidspalte  ^elan^t  Bind,  auf  die  Ver- 
theilnn^C  des  SoinienliehteHt  in  lietrneht  zn  ziehen, 

leh  dachte  nur  lieini  Lesen  der  Widmark  sehen  Ahhiindlnnf^en,  ilasis 
die  für  die  KnlwieklunjLT  des  Flli^^elfelles  in  Verdaebt  stellenden  fremden 
Körper  diireli  ihre  Anliiittfiin^^  am  inneren  Hornhaiitrande  die  Liehtstralilen 
anf  iine  rni-r^'^tunfr  relh'etieren  nnd  (biselljst  dtindi  plnfhiebemiHelie  Wirkung 
umselirieliene  Ibirnbantveninderiiui^en  bervnrrufen  krönten,  also  die  Erreger 
der  Histiolyse,  wie  sie  E.  Fin-hs  betont^  sein  könnten« 

Die  [diysikalielie  Mii^lichkeit  muss  im  all^a^nunnen  zn^e^ehen  ivenlen» 
imd  dujiüt  wäre  eine  Hrlleke  von  den  E.  Fnehs'sehen  liefnnikni  znr 
V.  Arlt^selien  P^remdkitrpertheorie  sehon  g"ewonnen.  Der  Zasanuiienhan^ 
lässt  sieh  inde88en  noch  weiter  ins  pjnzelne  nachweisen. 

Nimmt  man,  wie  die  Pbtit(^^^raphen  znni  Co]>ierproee88C^  liehtenitinti- 
liehes  l*a]der  nnd  strent  ein  inditferentes  Pnlvcr  daraut^  so  bewirkt  die 
Belichtun;^:  nur  an  den  pnlverfreien  Stellen  de«  (rrundes  eine  Schwärzung. 
Doeh  diese  igt  um  jedes  Körnehen  herum  dunkler  als  an  den  tibrigcn 
SteUen.  liesonders  dentlieh  war  mir  die  Ersebeinnng,  wenn  ich  Brom^ilber- 
rJelatine  Tapier  mit  ileliL  Knss,  GrieSj  Koelisalz,  Streusand»  entfetteten 
Molmkörnern,  Semmel brr>seln,  Kaifeesatz,  gestossenem  schwarzen  Siegellack 
l>ostrente»  das  Liebt  schief  auffallen  liess  nnd  bis  zur  mittleren  Brüunuüg 
exjHmierte*  Man  sah  darnach  die  Stelle  der  Körner  als  helle  Flecke,  diese 
vorne  scharf,  Idnten  verschwommen  begrenzt,  tmd  den  vorderen  «charfen 
Hand  rlitnkler»  den  Itinteren  verschwonunenen  Kand  lieller  als  den  üUrigen 
(inind  ^a/fiirbt^  I.  Es  seilten,  als  ob  Üehti' Snl)stanzen  diese  Wirkung  stärker 
liervorriefen  wie  dnukle. 

Am  1 1  n  r  n  h  a  n  i  r  a  n  tl  e  o  d  e  r  a  m  K  o  p  f  e  eines  P  t  e  r  y  g  i  u  m  8 
verweilende  Fremdkörper  sind  also  f  ä  li  i  g,  die  p  h  o  t  o* 
c h e m  i s c h e  W i  r  k u n ^  des  Li c  h t e s  u m  s ich  zu  e o n c c n t r  j e r e n, 
und  sind  gewiss  anch  taliig,  auf  ganz  bestimmten  kleinen»  aber  vieltaebeu 
Oebietcn  dieselbe  Wirkung  zu  erzeugen  \ne  die  in  Widmark's  Versuchen 
auf  grössere  Theilc  gesammelten  Strahlen, 
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*j  Es  genügt,  den  Fliierprocesa  in  der  finfjiclisten  Weil«  darchzufOliten.  Die 
Wirkung  sehr  feinen  Palvere  muss  unter  Vergrösserung  Lei>bachtet  w<*rden.  Ob  sonstige 
idiysikalist'he  Eii>'eiis»duinen  der  Substanzen  feinere  Untt^rsehicde  in  der  Wirkinig^  er- 
zeugen, wäre  nöher  zu  erforschen,  da  vieUeicht  Einzelnheiten  der  Pterygi  um  Statistik 
dadurch  einer  Erklärung  ziigdnglieh  würdeUv  Ebenso  wären  die  Conjunclivalsecrete,  als 
trübe  Medien,  iiuf  ihre  phi>tocbenu9di**n  Beziehungen  zn  prüfen. 
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Mit  dici^un  Er^ebnissoti  tritt  dir  v.  Arlt'srhe  Freiii(lkih'pertIiisn"iL* 
wiediT  iti  ihre  alten  Ket'hte.  miisomelir,  als  die  einleitendi;ii  Siilistior/verliiste 
am  Honiliaut^'^ewebe  in  den  Befunili^n  von  E.  Fiielts  nur  in  der  grnbsiiin- 
liclien  Form  fehlen,  im  niikrosko|>isrheii  Sinne  jedneli,  der  Besclireibun^^ 
gemäss,  unzweifelhatlt  vurliunden  waren.  lh*vh  davon  weiter  iintirn. 

Noch  ein  für  das  Verständnis  der  Pathi»o:enese  wiel»ti«,^es  Mittul»?lied 
des  klinischen  Krankheitsbildes  ist  uns  erst  nnlao;^8t  durtdi  die  Abhandlung 
üoor's*  f  liekannt  pMJiaeht  worden.  Ks  sind  das  die  Vnr^an^^e  zn  Bi'^inn 
der  liildnn;LC  des  Flrl^reltelles,  von  denen  man  bisher  wenig  genaues  wusste 
—  was  mit  ein  Zeiehen  dafür  ist,  dass  man  wegen  der  langen  Dauer  des 
Vorganges  nieht  einmal  liher  alle  udt  freiem  Auge  walirnehmbaren  Kr- 
«•**lieinnugen  leieht  ins  lieine  koiumen  kann. 

Moor  «ehildert  im  Einzelnen,  wie  ein  Pteryginm  sehmäU'r  uufl  länger 

wunle,    dem  Limlnis    näher   kam:    wie   beim  Lidseldnss  in  der  Hindehaiit 

Kaltfing  entstand:   wie   dann  die  i/inguecula  sieh  zur  Biudehantiluplieatur 

verzog,    die.se   auf  den  Honiliautraml  sieh  in  (iestalt  eines  blassen  Knojd*^ 

cheos  vcirsehob;  wie  vor  diesem  Knripftdien  die  Hornhaut  in  einem  kleinen 

iBop-n  trilh  wnrde;    ferner  wie    sieli    das  Knütiftdieu  vergnissertr    nnd  ein 

[lieliüiges  Aussehen    bekam;    mdlit-h    wie    es    l»eim  Operieren   sieh  mit  der 

riem  and  Cornea  verwachsen  zeigte.   Es  war  also  ilieses  entseldetbu  als 

[Fltlgidfell    anzusprechende   (Tebilde    aus    der    Pingueeubi    hervorgegangen : 

[die  Pinguecula  war   es.    welr-he   anf^inglieli    flacher   wurde    nnd    dann    ein 

Waehüthuiii  in  der  Länge  und  (gemäss  der  mikroskopischen  Untersueliungi 

leine  Wiich«*riing  Hires  (fewcbes  zeigte.     l>er  Feberganü:  auf  die  Hornhaut 

war  ohne  Erosion  nder  rb»eratiiui  erfoii^^t.   Hoor  betont  unch,   die  (»ewebs- 

venuehrimg   sei    durch    das    bestehmule  'rraeliom   augcl>ahnt    worden,    und 

die  zapfenfiirmige  Ansgestallung   ebenso    wie    das  rebersehlagen    auf  die 

I  Cornea  sei  durch  d^'U  Lidscldag  liewirkt  worden.^) 

Diese  Darstellung  bezeugt  auf  das  bestimmteste,  das«  die  1-ingiieeula 
Blut  dem  sie  umgebenden  Coujuuetivalgewebe  —  oder  wenn  man  will, 
itW  Canjanetiva  mit  dem  in  und  unter  ilir  liegenden  (iew ehe  der  l'ingneeula 
—  Mch  als  Dnplieatur  auf  die  Hornljaut  legt.  Ebenso  wird  gewiss,  dass 
«<^lbt  dieser  Vorgang  nntcM*  dem  Kintluss  des  Liduu'cliauismus  steht. 

Da«  stimmt  recht  gut  zu  tlm  fiben  dargelegten  Ansehaunngen, 
^rßuti  «ie  sogar  wesentlieh.  Nur  die  Lehre  von  den  Lisulten  durch 
fremde  Kr»rper  hat  in  lloors  Auflassung  keinen  Flatz»  weil  auch  in  seineu 
ffc  Krosionen  gefehlt  haben*  IHv  äusseren  SeJiädliciikeitcn  als  Kraukl»eits- 


*)  AdÄt*»k  a  pteryginrn  .  ,  ,  bot  [im  Entstflmiig*  Stnirtur  mjd  Mor|>}iologt<!  des 
flÄ|aWlea)  ia  OfTu«  Hötilap  ^Szemeszef*  1893,  Nr.  1, 

h  Die  er»t<in  xVnsätze  von  Ptf-rygien  und  deren  Hervorgehen  aus  der  Fing-ueculft 
^  icbon  Munnhardt  vielfach  beobaohU>t  und  in  Graefe's  Archiv  f.  0.  186b«,  U.  Band. 
JH  AHtb..  Seite  26  hfschrieben. 

i-af&r,  Sf^tr^e  zur  Augf'nhHknndc.  5 
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orrof^or  vertrU^on  sich  daher  mit  seiner  Erklärung  Woss  iu  dem  allgemeinen 
Sinne,  dass  sie  die  Entzündung  steigern  und  die  {Gewebswucherung  be- 
f(*»rdern. 

Indessen  muss  man  sich  doch  fragen,  wie  das  Käthsel  zu  lösen  sei, 
dass  die  Hornhaut  nicht  wund  geworden  ist  und  die  Bindehaut  dennoch 
angi»wachsen  gefunden  wurde?  Sollte  da  nicht,  trotz  allen  gegentheiligen 
Scheines,  ein  fllr  das  VerstUndnis  wesentliches  Moment  im  I^funde  un- 
erkannt gi^blieben  oder  zumindest  nngentigend  gewürdigt  worden  sein? 
Könnten  nicht  in  der  Hornhaut  Gewebsverluste  von  so  feiner  Art  vor- 
konnnen,  dass  sie  mit  fnnem  Auge  nicht  zu  erkennen  sind  und  doch  den 
Verwachsungsurocess  erklären  wtinlen?  —  Tnd  hier  muss  ich  auf  die 
Uefunde  vim  E.  Fuchs  zurückkommen. 

l>a  ist  zunächst  die  Beschreibung  wichtig,  wie  das  Epithel  der 
UindelnuU  und  der  Hornhaut  sich  am  Bande  des  Fitigelfelles  l>egegnen. 
Mit  diesem  Banale  fällt  nämlich  die  Grenze  der  lM?iden  Epithelarten  nicht 
immer  zustimmen:  die  Grenze  ist  schärfer  als  am  normalen  Auge:  es 
kommt  auch  eine  Spalte  zwischen  beiden  vor:  am  seitlichen 
Bande  gnnft  das  Bindehautepithel  etwas  auf  die  Hornhaut  selbst 
über  u.  s.  w. 

Alldit^  dürfte  wohl  si»  auszulegen  sein,  dass  hier  verschiedene 
MiHlalitäten  der  Ausftlllung  von  Gewebsiiefecten  vorliegen.  Diese  Defeete 
wünlen,  falls  das  Material  in  anderen  Phasen  des  Processes  zur  Unter- 
suchnng  gt^kommen  wäre,  unausgeftillt  gefunden  worden  sein.  Wie  denn 
auch  von  10  Fällen  in  einem  wier  mehn^n^n?  ein  Epithels|uilt,  also  ein 
j^»sitiver  IVtVn't,  gt^funden  wunle. 

Es  winl  femer  dort,  wo  von  den  Verändernngt^n  der  &iwmau'schen 
Membran  und  des  Ilondiautstnnuas  K^richtet  wird,  deutlich  gesagt,  dass 
dem  Fltig\*lfell  eine  histiolytisi'he  GeweWvenlndernng  in  der  Homliant 
\.»mu:^*hou  müsse.  l>ie  Bnmman'sche  Membran  fehle  entweder  «ranz 
unter  dem  l*tervgium  ^In^s^mders  unter  dem  kleinen  ,  «Kler  es  fehle  doch 
das  Epithel  meistens  unter  dem  gn^ssen  .  Vom  Stn^nui  betheiligen  sich 
U'.i^vh  nur  die  olvrtlächliehen  Schichten,  was  in  zweierlei  Formen  geschieht. 
L  Uas  Flhgi^lfell  rückt  /wischen  die  I^mellen  der  Hi^mhaot  hinein,  welche 
v.h»»n  erxxeiohi  wartni  Intiltnite  vor  dem  Kopfe  des  Flfigelfelles!  und 
d-iincl  die  *>lvrt*  l-air^^  \or  sich  lusanimen,  ä^  tia^s;  \on  dieser  der  Flflgel- 
u  WmxiA  « ir.ktTiu.iass*  n  tilvnUvkt  wirxl  *  —  und  dies  is^i  ein  aetives  Vor- 
rr  Vir.  d;<  K'^;cx^:tV!les,  2.  iMer  das  FlR^^llVll  liege  mit  seinem  vorderen 
Knr.ae  av.:  der  Iv^^w  man  s**hon  Membran    nnti   sehieV  sieh  fast  nur  unter 

'^i-^i-  .'.iT.  K;.:  .:;<  K*.,jr:!!:'y.v<  ■;;VrrjLr^r;cf  H  ruhAiilACf  ams«,  so  ««Qt«  min 

•  *:':..>,  itr.y  tw»f>'VÄ^>:  *>*::rj:  sc>;V.;;:.t..   ,U  - -r.*:   fix  1ja£«$  Pterr^aB  guu  mit 
r.-Ä.r  l*^^  ^^-^T.  H  rr.ri..::4:.-.r.i;r  r-i^'.es-kT  c:^:;.T.i;T.  w*r3f3i  »css«. 
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dem  Epithel  vor;  —  und  dies  sei  ein  passives  Vorwachsen.  Im  ersten 
Falle  sei  das  (»eftige  des  Fitigelfelles  locker,  im  zweiten  sei  das  Gewebe 
dichter. 

Aus  der  ganzen  Darstellung  geht,  wie  mir  scheint,  unzweifelhaft 
hervor,  dass  sowohl  die  Bindehaut  als  aucli.  die  Hornhaut  zuerst  ent- 
zäudliehe  und  dann  erst  regressive  Veränderungen  erleiden,  und  zwar  im 
I^ufe  der  Zeit  in  einer  sich  immer  an  die  früher  erkrankten  Stellen 
anschliessenden  Reihenfolge.  Es  geht  daraus  aber  auch  klar  liervor,  dass 
sowohl  im  Beginne  die  Einleitung  des  Proccsses,  als  auch  später  (an  den 
zuletzt  verwachsenen  Stellen)  die  Fortsetzung  desselben  bald  mehr  in  der 
Bindehaut,  bald  mehr  in  der  Hornhaut  liegen  kann.  Hiemit  hängt  zusammen 
und  ist  auch  aus  der  Beschreibung  selbst  zu  entnehmen,  dass  die  Bindehaut 
sich  bald  activ  vorschiebt,  bald  passiv  sich  nachziehen  lässt.  Besonders 
aber  muss  ich  hervorheben,  dass  trotz  der  Langsamkeit  des  Processes 
sich  zwar  keine  freien  Ltlcken,  Gruben,  oder  klaffende  Spalten,  als 
Formen  von  Geschwlirsbildung  erkennen  lassen,  aber  nicht,  weil  sich 
keine  bilden,  sondern  weil  die  Bindehaut  allsogleich  den  freigewordenen 
Kaum  ausfüllt  und  in  einem  Theile  der  Fälle  sogar  den  Raum  sich  selbst 
schafft.  Zu  dieser  Auslegung  glaube  ich  nicht  bloss  berechtigt,  sondern 
durch  die  Gesammtheit  der  Befunde  geradezu  gedrängt  zu  werden. 

Die  Fälle,  in  welchen  das  Flttgelfell  oberflächlicher  liegt,  aber  aus 
dichterem  Gewebe  besteht  (2.),  sind  offenbar  solche,  in  welchen  mehr  die 
Bindehaut  sich  auf  die  Hornhaut  drängte.  Dagegen  ist  in  den  Fällen, 
wo  die  Bindehaut  zwischen  die  Hornhautlamellen  eingedrungen  zu  sein 
schien  (1.),  ein  Vorwiegen  des  histiolytischen  Processes  in  der  Hornhaut 
zu  erkennen.  Vermöge  dieses  Processes  war  aus  dem  Infiltrat  in  den 
tieferen  Lagen  ein  Zerfall  mit  unterminiertem  Rande  (ähnlich  dem  ulcus 
serpens  mit  seinen  vorspringenden  Händewi)  entstanden,  und  dieser  Zerfall 
hat  der  Bindehautfalte  das  Einlagern  in  die  Tiefe  ermöglicht.  Wenn  dann 
in  letzterem  Falle  die  Bindehaut  nachträglich  auch  noch  anschwoll,  so 
mussten  die  überragenden  llornhautlamellen  gehoben,  gegen  die  Hornhaut- 
mitte gedrängt  und  in  ihrem  Gewebe  sammt  ihrer  Epitheldecke  zusammen- 
|,^8choben  werden,  —  wie  ftir  einen  Theil  der  in  tieferer  Lage  vor  sich 
^henden  Processe  aus  der  Beschreibung  gefolgert  werden  kann. 

Es  scheint  also  eher,  dass  die  Bindehaut  in  den  Fällen  sub  I 
I zumindest  im  Beginne)  die  passivere  und  in  den  Fällen  sub  2  die  activere 
Rolle  spielt. 

Man  hat  also  im  ganzen  einen  Geschwürs-  und  Vernarbungsprocess 
vor  sich,  der  in  gegebener  Zeit  sich  nie  flach,  sondern  immer  steil 
gestaltet  : 

Es  schreitet  vom  Rande  der  Hornhaut  gegen  ihre  Mitte  ein  fast 
inearcr  Zerklttfiungsprocess  ganz   allmählich  vor,   in  den  die  gewucherte 
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liiDfiebatit  H;uniiit  Pinguecula,  als  Ffillmateriat  oinW^*»^-!!  winl 
niftr  tlan  FHllaiat«Ttai  gele^iMitlirh  aeWf^i  df-n  \Ve<r  liabaen  und  aUerieretid 
Hilf  die  Horliaut  wirken  kann.  Wenn  auch  eine  Grwelwlfteke  nirhi 
deutlieh  «ielilhar  win  Hollte.  so  ist  sie  docii  ab  Fol«pe  der  Hisii«ilvjw»  ntid 
abi  liedin^uu^  der  EiüHaebsung  anzuuehuien,  mnss  aUii  in  der  Wirklieli' 
keit  vorhanden  sein.  .Sie  ist  eben  dnreb  die  ^leicb  erfulg«*nde  Aiisf&llnn^ 
nur  iiiftfikiert. 

Die  Ver?*t'lne<lenheiten  in  den  E}»itliel£rrenzen  enti«ti*lien  be?^onders  dortr 
wi»   der   Zerkltiftunp$|>ruees.s   in   der  obersten    La«re    seine    eigenen   We^ 
gebt  iKler  sieb  anf  diese  La^e  benebränkt. 

IWi   dieser  Ausb-nrnng  der  llefunde  ist  es  klar,  dass  die  active  und 
die  paBsive  Ver^r»88enin^  des  Flüpdfelles  sowobl  mit  der  Anbnufun^  vci^H 
fremden    Kitrpem,    als    aueli    mit    dem    Lidsebkfjre    in  Verbindung    ä?ielie^^ 
kann.    Die  fremden  KiVrper  einerseits  werden  in  einem  leiebten  IWgeu  -Am 
Kunde  des  rterygiiinis  verweilen    und   naeb   den  Seiten  diesseits  nnd  jci^H 
«eitü   ihre    ph()««»ebemisebe    Kei/.wirkung    uasUben,    dadureb    aber    die    .«re^^ 
«ebwelhe     Biiideliaut     ziiiii     Ehirtieken     in     die     zuerst     infiltrierte,     dann 
bißtioly titelt  nacbgeljende  Partie  der  Ib>rnbaiit  *5^eeio:net  maeben.     Der  Lid- 
iiehla;r    andererseits    wird    die  Lidräuder    ge;rt*n  das  vermehrte  Bindehaut 
gewebe  von  oben  und  unten  andriin*rfn,  dieses  zum  Answeieben  der  Läu^^e 
nach  veranlassen,  und  wird  l»e wirken,  daas   das  vnr;2:eseboljene  Ende  sieb 
in  eine  fertip^  (Jt^websliieke   der  Hornhaut    allso^leieh  liineinlegt  oder,  wo 
lelzten*  nur  erst  intiltrieit  ist»  sieb  ^rewaltsam  biurinsehiebt. 

,{v  uaehdem  der  lineare  Zerklüftun;ij:si>r(»ees*5  versebieden  tief  greift, 
[»ald  nur  das  E|>itl!el,  hald  aueh  «lie  Itrnwman'sehe  Membran  bet rillt, 
werden  aueli  di*^  zwei  Fi»rmen,  entweder  der  uberflachbehen  Snbe|dtbelial- 
Verwaelisuui^  oder  der  tieferen  Zwiselienst'bit'btveniarbun^%  entstehen. 
Dass  mit  d^r  \'erbin;^^erun;:  des  Ptery;:iums  die  oberHsiehliehe  Anwaebsnn*: 
vorberrsebend  wird,  i-rklHrt  i^M\  daraus^  dass  gegen  die  Mitte  bin  die 
fi'tMudeii  Krirper  leirht4:r  naili  oben  nnd  unten  answeit^ben  können,  also 
diirt  kurzer  verweilen.  Dass  die  V(n^waehsun;;sstelle  iLce;ü:en  die  Hornhant 
mitte  breiter  als  um  Hände  wird,  erklärt  sieh  elieufalls  ans  dem  leiebtereu 
Ausweit'ben  iWv  tVi'mden  Kfirper,  und  zwar  daraus,  dass  lüer  die  LidK|iatti» 
brritrr  ist. 

Mit  diesen  X'erhältuissen  stiniud  es  am-li  *^anz  ^ut,  dass  das  Waehsthum 
ib'S  Flti^^eltVlles,  dessen  IlaftHiielie  f^e'^en  <lie  Hornbautmitte  breiter  aber 
au<*h  obin'ttiit'hlifhi'r  wird,  sieb  st-bUessUeh  ^^anz  ersehüpft.  Nieht  un- 
vvesiiitlirli  für  diese  letztere  Erseheinunjj:  ist  aueh  der  Fujstaud,  dass  dit* 
Kraft  der  Lider  bii'r,  iu  der  Mitte  iler  Litlspalte,  ^re^^^en  die  Fnterla^^e  am 
^rössten,  aber  gegeneinander  am  geringsten  ist,  ihre  scliiebende  Wirkung 
daher  weniger  ausgiebig  ist. 


69 


I)a.s8  die  üHesten  VenvaelisiiiiirHsti  llru  sjpHter  lockerer  sind  als  ini 
tkrpnne,  dtirfte  ebenfalls  voiii  IJ(l^etila;f,^e  lierstainiüeiL  Denn  wenn  aueli 
im  Bepnne  der  Ptery;4:iiniibildim,ü:  dif  znerst  verwaehsrnea  Stellen  straftes 
(lewebe  hatten  und  die.^ies  später  locker  ^^et'iuideu  wird,  st»  wäre  doch 
kaum  zii  verstellen,  dass  diese  straften  Gowebstheile  narhrräi^lieli  ihren 
Ort  ^o  weit  verlassen  hätten,  das«?  sie  als  Kopf  des  ganzen  (leliildes  weit 
vnr*:eriiekt  wären  und  anderem^  loekerein  Uewehe  Platz  ;j!:einaelit  liiittm. 
t^Äf^e^ren  ist  leieht  be^reiflieh,  dass  die  nm  frtihesten  antr«nvafhseneu  Theile 
der  Uitidehaut  in  ihrer  ersten  Ln'^v  dnreh  die  LidrUnder  lan4::e  Zeit  hin- 
dureh  hin  nnd  her  hewe^4  werden,  aiieh  tlnreh  den  Xarhenzu^-  anilerer 
Uewehspartien,  besonders  derjeni^^en,  dir  (b-ui  nnn  selion  entle^üenen  Kupf' 
theilc  ang-eluVren,  gespannt  werden  nnd  dadiindi  sieb  albnähbeh  dehnen 
und  loekenK  Dies  kann  nnisu  iinbehiiidrrter  ^esehehen,  als  mit  ft>rt- 
«ehreitender  Ahstt^ssnn^r  der  idHTlapa*ndrn  Ilc^rnlianthunellen  in  dieser 
itr^nd  kein  seitliehes  Hindernis  inebr  fiir  eine  Versehiehnng  Hber  die 
Flliehe  besteht.  Allerdinj^s  mnss  da1>ei  ein  tVirtseh reitendes  Umrollen  der 
Uindebant  im  Sinne  v.  Arlt's  anrli  w(*iter  zu^^eireben  wenlen.  Aber  ulnie 
diese  Art  einer  Verlängenintr  des  Flti|relfelles  bliebe  das  j^anze  klinisehe 
Bild  stelbst  aus  den  E.  Fnehs'sehen  lietunden  nnrrklärlieh.  Oeuu  wenn 
man  aneh  den  Sehwellim^ren  und  Sehrnnipfunp-n  zweifellos  i-Jne  lu'dinitende 
Kulle  zuerkennen  nuiss^  so  bleilieu  sie  doeli  unter  dem  Maass<\  \v*Orhrs 
Äur  Erklärung  aller  Erseheinuniren  nöthi«;  wäre.*) 

Dass  die  liiclituu^'  der  l*t(*rypen  nieht  pmz  ndt  jener  Linit*  zitsninnitni- 
fallt,  welche  die  beiden  Lidwinkel  als  (ierade  verbintlet.  kommt  daher, 
das»  die  Lidräiuler  sieh  beim  Lidseid nsse  nieht  j^reuan  in  <lieser  Linie 
Ireflini,  und  liesonders  daher,  dass  drr  Liilsehlnss  im  medialen  Tbeile  der 
l/id^palte  lüdier  lieji^t,  im  temporalen  tii^tVr.  nnd  im  ^^anzen  eint^  sehwaeh 
S-f«'inui^  Liiue  bildet. 

Im  Kttekblieke  auf  das  Ai>j,a'bau<lrlte  nnk-bte  ich  mrine  Meinun«:: 
dahin  zusa in luen fassen : 

1.  Dass  die  Entwiekehin,::  des  F Hl ;^a^ Helles  unter  drni  Kintltiss  äusserer 
Sebadliehkeiten  steht; 

2,  mit  dem  Meelianismns  des  Lidschlages  tiber  der  AngapfeloberHüehe 
y.uiuuamenlifingt ; 

3*  von  loealeu  Ibjrhantverändernngen  eingeleitet  wird ; 

4,  in»  Bi*ginn  in  einem  Hintlbcrlegen  der  Pingueeula  sanmit  dem  dir- 
jtelbe  einsehliessenden  ('onjunt^tivulgrnvebe,  später  in  einem  fortgesetzten 
Kachzieben  der  Bindeliantduplieatur  hestidit; 

5.  da8s  das  FUlgelfell  die  Pingueeida  tlieUweise  absorbiert^  tbeil- 
weiiie  aiiüdehnt; 


V)  Darüber  konnte  «loa  ExyM-riment  atii  Lehen *h'n  ents*heideii.  3Ian  würde  ungefthr 
T'Jiirrln^n,  wie  muri  *l(is  Voiriiokon  der  Gletscher  nachweist. 
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G.  diiss  entztlndliclie  Selnvelluiigcn  und  Gewebsvermehrungen  der 
(V>njunetiva  ein  wesentliclicr  Factor  sind,  dagc^^en  die  senile  Degeneration 
nur  nebenher  läuft: 

7.  dass  die  Cornea  Gewebsverluste  erleidet,  und 

8.  diese  allso^^leioh  durch  Vordringen  der  Cojunctiva  ausgefüllt 
werden  ; 

9.  dass  trotz  Abstossung  von  Comealsubstanz  diese  Ltieken  makro- 
skopisch nicht  deutlich  sichtbar  werden,  weil  sie  nicht  flächenförmig  sind, 
sondern  immer,  wenn  auch  mehr  oder  weniger,  in  die  Tiefe  greifen; 

10.  dass  das  Tebergreifen  der  Bindehaut  auf  die  Hornhaut  bahl  ein 
actives,  bald  ein  passives  ist; 

11.  dass  ihre  Schwellung,  Schrumpfung  und  Faltung  die  Folge  der 
wechselnden  Phasen  des  (irundprocesses  ist; 

12.  dass  die  anatomischen,  physiologischen  und  senilen  Verhältnisse 
nur  die  Disposition  abgeben; 

l:^.  dass  aber  die  Hauptschädlichkeit  die  ehemise  Wirkung  des 
leichtes  ist,  welche  durch  die  fremden  Körper  auf  den  Hornhautrand  und 
später  auf  den  Kopf  des  Flligelfelles  sich  concentriert : 

14.  und  dass  schon  gleich  im  ersten  Beginne  die  langsame  An- 
bildung  der  Pinguecula,  die  Hyjjertrophie  der  elastischen  Fasern,  die 
katarrhalischen  ReizungiMi,  die  Vermehrung  des  Zellenmaterials  in  einer 
solchen  Mengi\  dass  es  sj>äter  nicht  mehr  gehörig  ernährt  werden  kann, 
—  dass  alles  dies  in  erster  Linie  von  der  photochemischen  Reizwirkung 
ausgeht. 

Falls  ich  mich  nicht  täusche,  lassen  sich  die  E.  Fuchs'schen  Befunde 
in  der  hier  gegelHMien  Auslegung  einheitlich  zusammenfassen;  während 
sie  nach  der  E.  Fuchs'schon  Erklärung  manche  neue  Frage  wecken,  aber 
ungelöst  lassen, 

Eigtnitlich  sollte  ich  nun  dem  Schlüsse  zueilen.  Doch  gestatten  Sie 
mir  noch  eine  Nachlese  zu  diesem  Thema,  das  schon  so  vielen  Scharfsinn 
und  so  viele  Mtilie  gt^kostet  hat. 

Es  könnte  widersprechend  scheinen,  dass  von  Zug,  Verkflrzung  nnd 
Faltung  der  Bindehaut  einerseits,  von  Wucherung,  spontanem  Vordringi»n 
und  llerüberlegt*n  andererseits  gesprochen  winl.  Der  Widerspruch  löst 
sich  dahin,  dass  letzteres  zur  Zeit  der  entztiudlichen  Schwellung,  ersteres 
zur  Zeit  der  Kemission  vorkommt.  Zeitweilig  hat  eWn  je  eine  Art  des 
lit'Wi'beh'lH^ns  da?5  TelHTgi» wicht. 

Ein  iicgiMisjitz  ist  auch  in  der  Richtung  vorhanden,  wie  die  fremden 
K'*»q>er  wandern,  und  wie  die  Bindehaut  sich  vorschiebt,  obwohl  beides 
mit  dem  Lidschlage  zusammenhangt.  Der  Lidschlag  führt  die  fremden 
Körper  vm*  •«■— n  nach  innen.    Dersellu^  Lidschlag  drängt  auch  die  ver- 

'mente    in    eine   Querlinie    zusammen,    wobei   die 
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MHÄsr  aui  iiiiH*iTU  HoniljjiutrauiU'  liiiluT  aiifHtri^t,  weil  sie  hier  breiter 
gi'laj^t^rt  war.  Der  relKTscIiuss  ilor  aiij^ewiu-lRTteii  riinjimetivahnasKe  wird 
Kur  Pr^Hiünenz,  die  sit'li  alB  Zapfen  ziisiiit/t  und  auf  den  Liniluhs  tuide'^'t. 
Derselbe  Lid^selila;^  brin^  also  die  sieli  iunseUla«:eade  Conjunetivn  iU-n 
fremden  Korpcni  entge*;:eM, 

rilolZ'Aa^en  seheinen  wenijrer  znni  Flli^elfrll  /m  i\U\H\mv\vn, 
ICü  kuim  dieji  durin  begründet  si^in,  4lass  weiter  li inten  liep-ndü  Cantlii 
oder  vorstehende  BnUn  eine  stiirkere  Wrdbnnir  der  Lldw  bedin^^-en. 
Unilnreli  ist  die  Litlsjuiltt/  weiter  ntten.  der  IJiischhi^j^  sehwerer  und 
nnaiisgiebipT*  aber  der  Uriiek  auf  den  Au^^apfel  ^rr^j^ser.  Katarrhe 
werden  harüiäckiger,  die  freiinlen  Körper  jednel»  vertbeilun  si4di  treier. 

Da  die  Mitte  der  LithM*  stärker  auf  die  l'nterla*;e  driU-kt,  so  ver- 
drängt gtie  das  hise  (iewebsniattM'ial  kiüftiicer,  wie  sehnii  nlien  an^^efllhrt 
\viirde.  Hit*dureh  wird  aitidi  dir  nnln-zu  Kpitzi^^  /Jilaufcnde  Fiuiii  des 
l'teryg'iiinis  verständli^^lL 

In  der  Binilehanr  tindet  meh  Wiitdierun*^  tnid  Zerfall  (senile  l)v 
;feneration  t.  Das  ist  ein  Zeiehen  verniehrtcr  Kroähriin^^,  die  zeitweili*i' 
diieh  wieder  üngeniifcend  zur  AutVeehturlialtun*:  des  An-refiibioten  wird, 
alm  einen  locab^n  Weehsel  der  Hrnnbrnn^ifsverhaltuisse,  mithin  aurh  innen 
Wpcliistcl  der  äiiöseren  KinHtisse  verräth.  Damit  würde  hesrnnlers  haruio 
liieren,  dass,  wie  ich  dtm  lk*fiindi^n  E.  Fuehs'  entnehmen  zu  können  frlauhr. 
die  bynlinen  Xei^ter  niclit  an  den  Blutp'fiLssen,  dvn  Krnalinin;,^s(inellen. 
wandern  abseits  von  diesen  liefen. 

Die  Kniiilirunjsrs  verhahnis.se  der  Hornliant  kitnnen  hri  grossen 
Ptervpen  aneli  diireb  letztere  srlhsl  schon  ^^'hessert  wer<len,  denn  sie 
liefern  ans  ihren  <iefa8sen  eiin^n  Znwaclis  des  SnftHtnunes  in  die  Tiefe, 
anrlj  fUr  da*  CVrneal^ewehe.  l)ies*vr  Tnistand  ndiwstr  znr  Be^renznn^  lU^s 
Pii*rv*rinnis  heitra<cen,  wenn  nrunlifli  dirs^K  dnreh  die  von  ihm  selbst  ver- 
itrsaehte  Xabrnii^shehindernn^  sehnld  an  seinem  eigenen  Anwaehwen  wäre. 
IMe  Urnaebe  des  weiteren  Waehsens  kann  alnr»  nielit  in  dem  soweit 
fertigen  Zugtand  liegen,  sondern  ninss  in  anderen  Verhältnissen  be^rtindet 
sein,  darf  scnriit  schon  ans  Wahrscheinlichkcits^^rtlnden  in  ekto^n*nen 
Poft'nzen  ^e*incht  wt*rden* 

Audi  die  Verbreiternn;^^  der  Anwa<*hsiui;:Kstelle  ^^e^cn  die  Mitte  der 
Hornbaut  spricht  ^^e^n  das  L'eberwiegen  der  vitalen  Hediu*,nm^'en,  Denn 
je  mehr  zur  Mitte  der  Hornbaut,  nniso  mehr  kann  die  Saftstrr^munL'-  von 
iliren  freien  llandstellen  znr  Hellnn^r  kionnien.  Eine  scliädliehe  Einwirkung 
der  Ping^neeala  auf  die  Ernäbrnnjür  der  Hornhaut  unisste  «ich  in  ihrem 
AfiRtitrablen  blos«  vermindern,  nicht  aber  zu<^leich  verbreitern.  Die  reich- 
lirlien  klinischen  Erfahrnny^en  darüber,  dass  Hornhantverandcrun,:ren, 
welche  dureb  Bindehantkrankheiten  hcdin<j^t  «ind,  niebt  am  Kande  sehmal 
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iinil  gv^cn  die  Mitto  breit,  snodein  eher  am^ekclirt  gestaltet  siiul,  sprechen 
ebentallß  ^e^eii  die  AiHuilimi\  dass  die  Pin^niecuhi  und  die  dureh  sifl 
iK'diiijrten  Stüningen  im  KniJihniiig:8inateriale  dir  Schuld  an  dem  Hivitur-' 
werden  der  Verwaehsun^stelle  tni^^en  sotlten.  Ilieiiiit  liiKst  sieh  auch  dai* 
A'criialten  des  Epithels  au  den  seitliehen  Kandern  des  Flii^elfeUcs  sehr J 
i:üt  in  F/inkIau;r  hriM<,'en,  während  es  sonst  idme  Erklarunjs^  bleibt.  Für] 
die  Krkliirung  der  au;,-etldirten  Erseheiniin^cen  kann  der  M(chauisnm.s  desj 
lädst* Idajres  mit  grosserem  Reidite  in  ADsprnch  ^(»nnmmen  werden. 

FlüpMfelle  von  der  Schlafe nseite  sind  wohl  die  selteneren,  aueb  lasst] 
siidi  auf  sie  das  hier  Vnr^eltraehte  nicht  unbedingt,  aber  dueli  in  vielen 
l'unkfen  anwenden.  Freuule  Kiir()er  z,  H.  saumiehi  sich  am  äusseren  Horu- 
Imutraude  schwerer,  aber  niitnnter  doch  in  ^^mn*;ender  Meng:e.  um  auch  hier 
einen  photncbemischen  Keiz  auü«zulibcn.  l'eber  die  hieftir  günstige  anato« 
mische  Ueschaftenheit  pbt  I)r*H.  \\  HoA'mann  (seinerseits  mit  liezn^  auf  dieJ 
llHuti^keit  von  l*hlyktaenen  an  dieser  Stelle)  eine  treft'lichc  Sehilderung^^t,' 
ilie  ich  abstchreil>e:  j^D^v  Urt,  wo  die  Phlyktaenen  anfxuschic^sen  ptte^n» 
ist  die  Stelle  des  Comeoseleralfalzes  nach  innen  uml  nach  aussen,  xso  die 
Kider  tM'iui  liliuzeln  /usaiumenschla^^en,  der  einzigt*  Ort,  wo  also  die  Lider  J 
«Jen  Auirapfel  <der  liiiheren  Wnlbung  der  Cornea  wegen^  beim  BlinzeUi 
nicht  b«*r1diren  und  •^wisscrmaassen  nicht  reinigen  ki^nnen.  Im  Thränen- 
strome  frei  schwimuienile  KörjRTchen  sieht  man  denn  auch  sieb  hier  trotz 
lieftigen  Bliiizelns  anbet>en  und  mehr  oder  weniger  lange  liegen  Ideiben. 
Aach  für  den  Fltissigkeitsstrom  im  Conjunctivalsack  ist  hier  so  xn  sagen 
ein  todter  Punkt  gegeben,  und  tbei  der  leichten  Vulnerabilität  der  (Icwehe 
scrophuloser  Individuen)  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  gerade  an  diesen 
betden  Punkten  sowidd  mechanische  und  chemische  Keize,  hU  auch 
Infectionskeime  eher  eintlringen  und  wirksam  werden  können  als  an 
anderc*n  Stellen  der  Conjnnctiva,  über  welche  sie  nuscher  hin  weggeholt 
und  geblinzelt  werden"  n,  s.  w. 

Die  photochemische  Wirkung  des  Lichtes  auf  das  Auge  ist  bisher 
kmnm  gewtinÜgt  worden,  l'nd  doch  S|irieht  schon  die  allgemeine  Erwägung, 
dass  sie  im  organischen  Hanshalte  der  Natur  eine  m  grosse  Rolle  spieh, 
tiaftir.  dass  auch  zum  Sehorgane  wichtige  Beziehungen  Iiestehen  konntciu 
Widmarks  Uiitersochungrn  öffnen  fHr  miaere  Wigscnschaft  hierin  neue 
Itahnen, 

Wenn  man  I>cdenkt,  dass  die  chemisrbe  Lirhtwirkang  Conjnuctivitcn, 
Keratitcn  u.  s.  w.  erzeugen  kann:  dass  die  fnemden  Körper  in  der  Lid- 
«^te  die  schHdUcben  pbotoehemischen  ^^mlilen  concentrierl  localisiereu, 
wir  mir  nniweifelhaft  geworden  ist;  dass  die  ehemisebe  Lichtwirkmig  im 
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Sommer  an  l.jOmal  so  gross  ist  als  im  Winter*):  so  erscheinen  uns 
manche  Angaben  ftber  das  Vorkommen  von  Augenkrankheiten  von  einer 
ganz  neuen  Seite.  Ftir  die  Statistik  der  Pterygien  und  aueh  der  Pingue- 
cula wird  damit  die  Frage  wichtig,  ob  die  Kranken  sich  ausser  in  un- 
reiner Atmosphäre  aueh  zugleich  im  Freien  aufzuhalten  pflegen.  Dass 
erhr)hte  Wärme  für  die  Conjunctiva  nachtheilig,  dagegen  für  die  Cornea 
eher  ntitzlieh  als  schädlich  ist,  wissen  wir  aus  vielen  klinischen  Er- 
fahrungen. Von  nun  an  werden  wir  in  unserem  klinischen  Vorgehen  auch 
mit  den  ehemischen  Wirkungen  des  Lichtes  rechnen  mtlssen. 

Mit  Beachtung  dieses  Momentes  wird  erst  recht  klar,  warum  Frauen 
weniger  Pinguecula  und  Pterygium  aufweisen  als  Männer,  warum  Ptery- 
gien meist  im  Sommer  wachsen,  und  warum  Pterygien  im  Stlden  öfter 
vorkommen  als  im  Norden.  Soweit  meine  Erinnerungen  reichen,  haben 
Müller  weniger  Pterygien  als  Maurer,  und  Kauchfangkehrer  weniger  als 
Strassen  feger*)  —  offenbar  weil  sie  wohl  dem  Staube  gleichmässig,  aber 
nicht  im  gleichen  Maasse  dem  grellen  Lichte  ausgesetzt  sind. 

Dass  beim  Pterygium  die  ('onjunctiva  in  die  Cornea  eindringt,  ist 
also    in    erster  Linie    der    photochemischen    Lichtwirkung    zuzuschreiben. 

Die  ultravioletten  Strahlen  reizen  sowohl  die  Bindehaut  als  auch  die 
Hornhaut. 

Da  aber  die  •  gefässreichc  Conjunctiva  lebenszäher,  die  getasslose 
Cornea  hingegen  in  ihrer  Ernährung  empfindlicher  ist,  so  bleibt  im 
Zcllenkampfe  die  Bindehaut  obenauf  und  die  Hornhaut  muss  ihr  unterliegen. 


V)  Wie  in  Eder's  Werk  ^lieber  die  chemischen  Wirkungen  des  Lichtes**  nebst 
vielen  anderen  Einzelnheiten,  die  den  Oculisten  auch  interessieren,  za  lesen  ist.  Siehe 
darüber  dessen  Handbuch  der  Photographie  1891,  2.  Aufl.,  Halle  a/S.  bei  Knapp,  I.  Band, 
2.  Heft,  Seite  320—342,  in  Vielem  aucli  Seite  269—289. 

*)  In  den  Problemen  des  Cassius  Felix  (eines  Jatrosophisten  aus  dem  2.  Jahrh. 
n.  Chr.)  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  am  Meere  beschäftigten  (O-aX)  axto')&YoO'  2-  ß- 
Fischer,  Matrosen,  häufiger  als  andere  an  Pterj'gium  leiden:  Er  erklärt  es  als  Anätzung 
Qcd  nachträgliche  Narbenbildung  der  Conjunctiva  am  inneren  Augenwinkel:  „Diese  wird 
durch  die  scharfen  Exhalationen  des  Meeres  angenagt"  (ex  tiT>v  d-aXatiiiMv  ärjxÄv  Spt}jL'>tspüJV 
ovtoDv  £3tt  ßtßp(i)'3xoji6vo;).  —  Mein  Freund  Professor  Karl  ß.  Hofmann  in  Graz  machte 
mich  auf  diese  Stelle  gelegentlich  aufmerksam,  w^ofür  ich  ihm  bestens  danke. 


Zur  Operation  des  Pterygiums 

von  Professor  Wilhelm  Sdiulck.^) 


Die  am  liäufi^ten  geübte  ÄIcthode  bestellt  bekanntlieli  darin,  dass 
man  das  Flligelfell  nicht  nur  von  der  Hornhaut  bis  an  dessen  Itand  los- 
Rchält,  sondern  noch  einige  Millimeter  weiter  über  der  Sclera  mit  dem 
Messer  verfolgt,  um  es  dann  gegen  die  halbmondförmige  Falte  zurückzu- 
drängen und  die  freie  Sclera  mit  von  oben  und  unten  durch  Nähte  herbei- 
gezogener Bindehaut  zu  bedecken. 

Bei  der  Ausführung  ergeben  sich  oft  Schwierigkeiten,  die  wunde  Stelle 
l)i.s  an  den  Homhautrand  mit  Conjunctiva  zu  bekleiden.  Legt  man  die  eine 
Naht  auch  möglichst  nahe  dem  Ilornhautrande  an,  so  bleibt  doch  die  Gefahr, 
dass  entweder  die  Naht  ausreisst,  oder  dass  eine  dreieckige  Stelle  unbedeckt 
bleibt.  War  das  Pterygium  breit,  so  ist  man  sogar  gezwungen,  mit  der  Naht, 
die  dem  Ilornhautrande  zunächst  ist,  weiter  als  in  durchschnittlichen  Fällen 
von  diesem  abzurücken,  da  sonst  das  von  oben  und  unten  herangezogene 
Conjunctivalgewebe  sich  in  schiefen,  gegen  den  inneren  Lidwinkel  conver- 
genten,  Falten  über  den  Hornrautrand  hertiberlegt.  Diese  Falten  gleichen 
s>kh  nachträglich  schwer  aus,  verunstalten  das  Aussehen  und  können  sogar 
zur  Kecidive  mitwirken. 

Um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  habe  ich  wiederholt  zweierlei 
Aenderungen  des  Verfahrens  mit  bestem  Erfolge  vorgenommen : 

1.  War  das  Pterygium  schmal,  so  legt  man  die  erste  Naht  halb  so 
weit  vom  Homhautrande  an,  als  die  wunde  Stelle  des  Hornhautrandes  breit 
ist.  Beim  Knüpfen  des  Fadens  verzieht  sich  die  Bindehaut  so  stark,  dass 
die  beiden  horizontalen  Wundränder,  soweit  sie  vom  Limbus  bis  zur  Durch - 
stichstelle  des  Fadens  reichen,  sich  ganz  vertical  an  den  Homhautrand 
legen  und  mit  einander  in  eine  Senkrechte  verlaufen.  Dabei  schlägt  aller- 
dings die  Bindehaut  von  oben  und  unten  als  Duplicatur  auf  die  Cornear 
über.  Dem  wird  jedoch  —  und  darin  bestellt  die  wesentliche   Modiiication 

*)  Erschienen  ira  Orvosi  Hetilap  „Szenieszet"  1}^94.  Nr.  4. 
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—  allsogleirli  ubgeliolfeiij  iiulnn  mit  jt^  riiiem  ^dicrcnseliln^c  diese  Falten 
biß  an  den  Liinbii«  eiiigesrliiiitteii  \vt*rden.  riid  zwsir  ^^rKehielit  dir«  im 
;resiiodeii  (ievvebe  2^3  Millimeter  llher  imd  unter  <leii  Wiiiideiideii  üiii 
llnndiiiutrande. 

Die  Kulten  verstreichen  sofort  bis  iini'  den  kleiiiuu^  der  Xiiht  heui*<*h- 
luirten  TlieiL  I)a(hux*li  ij^t  t^ehnn  eine  V(^rbess4'riüt*j:  der  Lii«^e  «j:ewonuen. 
Der  rrstlii'iie  Tbed  der  Falten  fluttet  sicli  iiueli  uueh  ansi,  nur  nirljt  jL,dricl), 
Hotnlern  in  1^3  Ta^en,  Sflmn  nnter  dem  Verlumde.  Die  erfol*;te  Treonunji^ 
mit  der  Schere  erleichtert  somit  nueh  diesem  Uestt^  der  Fidte  das  Ver- 
i^t  reichen. 

2,  Ist  dan  FlH^elfe!]  l)reit  gewesen,  s<*  flihre  mau  den  ersten  Faden 
sehr  nahe,  etwa  1— l^/jj  Millimeter  am  Liudnis  durch  den  oberen  und  unteren 
Wundrand,  —  also  so  nahe,  dass  ein  Kniliden  ohne  Durehreissen  ^ar  nitdit 
miii^licii  wäre.  Vor  (lern  Kunfifco  jedoch  führe  man  mit  der  Schere  nacli 
oben  imd  unten  je  einen,  nach  IJedarf  2 — 4 'Millimeter  langen,  senkrecliten 
Schnitt  in  die  Hindcluuit,  knapp  vom  Hornhautrande  ans.  Mau  schneidet 
zunatdjst  sparsam  ein»  da  man  im  FaHe  des  Ikularfes  leicht  nachhelfen 
kann.  Heim  Kniipfen  des  Fadens  fol^^t  nnn  die  Bindehaut  von  ol>en  und 
nnten  ^^eiclnnässitj:  in  ihrer  ganzen  Linie,  auch  entlang:  des  Hornhautrandes, 
(Hul  trifft  in  <ler  liorizontalen  Wütv  der  Wunde  aufs  beste  zusammen.  Auf 
diese  AV'eise  wird  die  *;anze  winnh*  Flache  bis  an  den  lloridiantraml  in 
tadelloser  Ollitte  bedeckt. 

Hat  man  (irund  znr  Besor^^niis,  dass  die  an  die  lialhinundtornii;re 
Falte  ^edriingte  Masse  iles  frtiheren  Flil^^elfelles  durch  seitlictie  Versehielmn^ 
diese  glatt  vernähte  Partie  der  Bindehaut  (besonders  durch  den  I>ruek  des 
Lidschlusses  und  in  den  ersten  Stunden  nach  vollz(»j;;ener  Operation  >  IiImt 
den  Linibus  wieder  cinigennaassen  auf  die  wund  gehliehene  Stelle  der  Huni- 
haut  drängen  kr*nnte,  so  begegnet  man  dem  im  voraus  dadurch,  dass  nmn 
tlie  zwei  entgegengesetzten  Schcrensehlage  nicht  genau  senkrecht,  sondern 
etwas  weniges  medial  geneigt  füliil,  HitTin  liegt  ein  ausgiebiges  llilfsnuttel, 
allen  vorkoniniendcn  individuellen  Verhältnissen  gerecht  ui  wej*den. 

Da  ein  Schutzverband  2 — 3  Tage  lang  nothig  ist,  so  kann  nmn 
gewünschte  kleinere  Verschiebungen  der  bedeckenden  Bindehaut  autdi  nach- 
träglich noch  anbringen* 

3.  Das  Abrasieren  des  Flttgelfelles  von  der  llnrnhaut  gelingt  mit  dem 
Messer  oder  (was  vorzuziehen  ist)  mit  der  Irislanze  kaum  jemals  in  glatter 
Weise.  ^lan  wäre  frliher  geneigt  gewesen^  die  Schuld  daran  in  erster  Reihe 
dem  operierenden  zur  Last  zu  legen.  Nach  F.  Fuchs'  Aufkliirungen  tiber 
die  Art  der  Anwachsung  Hegt  indessen  der  Orund  davon  in  dem  Einbohren 
i\v}i  Fingelfelles  zwiselien  die  Hornhautlagen. 

Man  wird  als  Regel  einen  Vorgang  annehmen  können,  der  wohl- 
begrtindet  erscheint  um!  darin  liestelit,  dass  das  FUigeliell  nur  ndt  seinem  lose 
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aufsitzenden  Gewebsantheil,  also  ohne  gleichzeitig  eine  Lage  der  Hornhaut - 
lamellen  mit  abspalten  zu  wollen,  losgeschält  werde,  und  dass  dann,  nach 
Verrichtung  aller  übrigen  Acte,  zum  Schlüsse  die  wunde  Stelle  der  Horn- 
hant  durch  flaches  Abbrennen  geglättet  werde. 

Mit  dem  Galvanocauter  würde  sich  das  rasch  und  sehr  befriedigend 
aiisfübren  lassen.  Ich  that  es  mit  dem  Thermocauter,  zu  welchem  Dr.  Csapodi 
eigene  Einsatzstticke  für  solche  Zwecke  angegeben  hat.  Das  oft  geübte  Ver- 
fahren hat  sich  mir  seit  Jahren  bewährt.  Auch  andere  Fachgenossen  möchten 
nelleicht  schon  auf  diese  Abänderung  gekommen  sein. 


Eine  neue  Methode  zum  Färben  der  Hornhautnarbeu 

YQfi  Dr.  Alexander  Lippay.') 


Seit  der  Anregun»;:  Wecker's  ist  das  Färben  der  Cornea  unter  den 
(Hiilisten  so  allgremein  geworden,  die  Vortheile  de8sen)en  sind  so  auffallend, 
lind  ein  grosser  Theil  der  Augenärzte  hat  sich  aufgrund  eigener  Krialirungen 
schon  Sf)  oft  davon  überzeugt,  dass  eine  Wiederholung  der  Einzelheiten 
ganz  überflüssig  wäre.  Das  Färben  wird  heutzutage  schon  tiberall  gemacht, 
und  zwar  nach  der  Wecker'schen  J[ethodc,  was  nur  beweist,  dass  dieselbe 
richtig  ist  und  in  den  meisten  Fällen  genügt. 

Ist  eine  einfache  Narbe  oder  ein  Leuconi  vorhanden,  so  kann  die 
Färbung  ganz  ohne  schädliche  Folgen  gemaclit  werden,  wie  es  scheint, 
auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Narbe  vor- 
kommt :  sogjir  die  gesunde  Hornhaut  verträgt  sehr  gut  die  reine  chinesische 
Tusche,  wie  dies  Hirschberg  bewies. 

In  den  Fällen,  wo  eine  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Narbe  con- 
statiert  wurde,  machte  man  zwar  hie  und  da,  von  Seite  des  uvealen  Tractes 
unangenehme  Erfahrungen;  ihre  Zahl  ist  aber  so  gering,  die  Intensität 
der  Reaction  ist  im  Verhältnisse  zu  der  Menge  der  wohlgelungencn  Fälle 
m  massig,  dass  die  Einwendungen  gegen  das  Färben  solcher  angewachsener 
Narben  kaum  in  Betracht  kommen. 

An  der  Augenklinik  der  Budapester  l -niversität  wurde  die  Wecker'sche 
Methode  schon  in  zahlreichen  Fällen  und  inmier  mit  befriedigendem  Erfolg 
angewendet.  Wenn  man  daran  etwas  auszustellen  hat,  so  ist  es  nur  die 
Langunerigkeit  der  Operation,  indem  sie  mehrere  Tage,  sogar  Wochen  in 
Anspruch  nehmen  kann.  Zum  Färben  einer  nur  linsengrossen  Trübung 
muss  der  Kranke  doch  öfter  sitzen,  50 — 100  Stiche  auf  eine  Sitzung 
grerechnet.  Beim  Färben  von  grösseren  Flecken  oder  Leucomcn  müssen 
»ich  die  Patienten,  nach  den  Berichten,  auch  30  Sitzungen  unterwerfen, 
was  im  besten  Falle,  wenn  nämlich  das  Färben  jeden  zweiten  Tag  wiederholt 
wini,  doch  schon  zwei  Monate  in  Anspruch  nimmt. 


«)  Vorgetragen   in    den  ^Szem^szeti  ertekezetek**  (augenklinische  Conferenzen)  imi 
*20.  Mai  1893  und  erschienen  im  Orvosi  Hetilap  „Szenieszet**  1893,  Nr.  4,  August. 
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,**  hif  hfi*    tri 

tit  th  '-i/»i  '/,rti  u$tti  *4uUt'  /M  i'nHf;in'Uf  liat  tifiM|^<r  Klinik  <li«r  \\Vrk»-r  si-ht- 
Mnl/^*1'  i/ith/iif'U  sttiutta^'it  nifti  iMsfAii-n  tlUi  WArMv^i-  ^kIi-f  aucli  ilie  t-twa 
^ir,'HutU  ll//Milh'Hif  uiU'U  A«v>''i»i««pr<'«  d<t«  \'r*fU*MViifr¥>  .<<'hulek,  nacli  eini-r 
hitttn^  i)itU$t'Ut  n  n,  Utt^m-hii^rt^ii  nutl  tU^iu  7,wt*j*ki'  ;rHir/lir'h  fntsprechend^n 

S\r\Ui,tU 

Mfiii  MMH'lil  iiiM  riiM'iM  roiivi'Xi'ii  M^mmitcIm*!!  Howolil  in  (las  Kpithcl^ 
^vrlrlii  H  ilir  /mih  l'llrlfifii  iM'Mfiifiintr  Sni'\w  Unlvvkif  uIh  auch  in  (las  Gewebe 
iUi  llnMiliiiMfi  iliT  K<tn/rii  'rrlilfiin^  entlan^c^  (licht  n(*b(^neinan(Ier  ober- 
thlrhlh'hr,  iMiriiHrl  hiiircnih'  KinNchnittc,  bcillliiii«;  ho,  wie  die  Zei(*hner  zu 
htlMillinrii  iilh^Mi'M.  hhi  KinHchnittc  drin;^(*n,  iilmlich  den  Weekerschen 
hliilirii,  nicht  Hcnkrcchl,  Hnndcrn  MchrH^e  ein.  m»  dasH  sie,  von  vorne 
hrhih'hlnl,  njchl  einer  Linie,  Nnndern  einem  liln^liehen,  sehmalen,  schwarzen 
lUullche))  uhnlich  Hind.  her  Vortheil  dabei  ist  der,  dass  die  Einschnitte 
nh'hl  ho  dicht  Hin'inunder  K^^nnieht  wt^rden  müssen«  dass  sie  si(*h  fast  be- 
ttthten,  wenn  unch  Äwinehen  den  Kiusehuitten  Imer  Haum  bleibt,  wird  er, 
\\»u  wune  beiiaehiet,  nicht  bo^ouders  siehtlmr,  denn  der  Grund  zwischen 
/.\\ei  beuuchbaiien  KiuMchnitten  wi^nl  von  einer  sehwar/en,  schräg*  stehenden 
V\i\\\\\^  Kvbihlet 

In  kW\  \\\\\W  \*iue«  MilUmetevs  ^;c\*nU^ni ;» — 4  Einsehuitte.  Es  ist  leicht 
\ei>i(Hndlieh,  wurnm  wir  die  Kiusehniltt'  deu  Stichen  vorziehen.  Ein  Einschnitt 
\^Mhi^vichi  einer  ;iHn/.en  Keihe  in  einer  Linie  liegender  Stiche,  die  al>er 
isi\k  slivhl  HUeiuunder  Hp(4ieiert  \\er\lett  uidssteu,  dass  sich  die  Stichcanäle 
U'rUhren. 

Wenn  wir  \o  die  trttlK*  i^lH^rdäeho  b  einer  Kiehcuni:  searitieiert  hatten, 
wi^nterholeu  wir  die  hxKx^lur»  abiT  s«»,  dass  die  früher  ein^haltene  Kiehtunir 
w^M  deu  neuen  Kinsehuiiteii  ^kreuzt  wird.  Ich  tanil  es  am  beiiuemsten. 
wem»  man  \\.»ivisi  die  Eiusehniite  vi»u  rechts  un«l  «>l)ea  nach  links  und 
uuun  uiachi  und  diuin  die  <^e  kreu/endeu. 

hiesi'  M»  MüMiieicrfe  Stelle  \\\nl  luittelsr  eines  Spatels,  mit  dick 
^erielvuei  TusilK*  !esi  «.in^si'iniiiurf.  Vu*  UtiS4*tie  muss  s*»  »liek  •win.  »iarfs 
Me  eiuc  teii;i^e  Mas>e  'nldci    imi  ^«<m  Siarfi  niciu  iieninterrn^prt'.  Die  Farbe 
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wird  in  die  Fnrehen  gut  eingerieben,  in  senkrechter,  horizontaler  Kiehtung 
und  dann  in  Kreistonren. 

Nach  der  Operation  waschen  wir  das  Auge  nicht  aus,  sondern  legen 
iineu  trockenen  Verband  an,  welcher  nach  einem  halben  Tag  abgenommen 
wd.  Den  reberschuss  der  reichlich  aufg(^schmierten  Tusche  saugt  der 
Verband  auf,  wir  finden  davon  kaum  etwas  in  der  untern  Uebergangsfalte  vor. 
Während  der  Scaritication  muss  besonders  darauf  geachtet  werden, 
<las.s  die  Lage  der  einzelnen  Einschnitte  paraUel  sei,  und  dass  sich  die 
Fläche  zweier  benachbarten  Einschnitte  nicht  kreuze,  denn  sonst  wUrd(* 
zwischen  z\v(»i  Einschnitte  ein  llomhautstreifen  ausgeschnitten,  der  später 
lierausfall(»n  könnte. 

Das  könnte  zu  einer  unangenehmen  Complication  Veranlassung  geben, 
denn  einestheils  haftet  die  Tusche  an  der  Stelle  nicht,  sondern  löst  sich 
in  1—2  Tagen  h)S,  anderntheils  würde  an  dieser  Stelle  ein  feiner  Narben- 
Streifen  entstehen. 

Während    der    Operation    wird    der    Hulbus    nicht  fixiert,  nur    dann, 
wenn   man  es    mit  Kindern    oder  sehr    unruhigen    Patienten    zu  thun  hat. 
In  diesen  Fällen  wird  die  Bindehaut  oben  angefasst,  wohin  von  der  Farbe 
nichts  gelangt»   und  damit  auch  in  diesem  Falle,  wenn  sie  mit  der  Tusche 
in  Bertihrung  konmit,  keine  Spur   derselbc^n    zurückbleibe,  gebrauchen  wir 
den  von  Professor  Schulck  construierten  und  auch  l)ei  der  Staraustreil)ung 
l»rauchbaren  Fixator,  der  nicht  gezackt  scmdern  gerippt  ist,  die  Conjunctiva 
nicht  verletzt  und  sie  doch  fest  fixiert.  Mit  diesem  Fixator  kann  die  Binde- 
haut wo  immer  ohne  Xachtheil  gefasst  werden.  Die  Operation  kann  rasch 
heeudet   werden,  denn    sie  nimmt  je    nach  der  (Irimse   des  Cornealfleckes 
^  j — 1 — 2  Minuten  Zeit  in  Anspruch.    Während    der  Operation  röthet  sich 
das  Auge  nur  wenig,  aber  nicht  stärker  als   bei  der  Wecker'schen  Methode, 
doch  sind  wir,    wenn    die    Köthung  eintritt,  mit  der  Operation  auch  schon 
fertig.    Die   Irritation  ist,  trotz    der   griKsseren   Menge  Tusche,  die    in    die 
Lidspalte  eingeschlossen  ist,  nur  eine  geringe  und  mihlert  sich  auch  unter 
dem  Verbände  derart,    dass  wenn    nach    einem  Tage   der  Verband    herab- 
genommen   wird,    eine    nur    kaum    bemerkbare    Injection    der    Bindehaut 
vorhanden  ist,  welche  binnen  einem  Tage  gänzlich  verschwindet.    Bei  der 
ersten  Abnahme  des  Verbandes    finden    wir   die  gefärbte  Fläche   homogen 
schwarz ;  selbst  von  der  Nähe  ang(\selien  oder  mit    einer  Lui)e    beleuchtet, 
kann    man    kaum   wahrnelimen,   dass    die    schwarze    Fläche    aus    lin(*aren 
Einschnitten  zusammengesetzt  ist,  nur  an    der  Orenze   der  Trübung  ist  es 
etwas  merklieh,  und  hier  ist  auch  die  Färbung   etwas   lichter,  die   Lini(Mi 
sind  weiter  von  einander  und  schütterer  angebracht.  Das  rührt  daher,  dass 
wir   den    Kranken    während    der   Oj)eration    so    schauen    hissen,    dass  die 
Narbe  in    die    Mitte  der   Lidspalte  fällt;  der   mittlere    Tlieil    ist    also    der 
am   meisten  vertretende    Antheil    der    Hornhaut,  und   darauf  werden   die 

rnir>tr.  Beitr2ge  cur  AagcnhcUkandc.  6 
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tiui^entialtii   Eiiisrlmitte  p/uuiclit ;   dalirr  winl    iLis   ^k'sser  am  tit^fstrii   in 


<kM*   Mitte   dvr   NuiUe    riiHlriiij^uu, 


um 


Haiuli*    dejselljeii  wimlt^ii  d\v  l\ 


m- 


Krliiiitte  immer  acidjtL'r  mul  kninmeii  nur  mit  dem  Epitliel  in  Hprülirun^. 
während  sie  nielit  melir  hh  in  ilas  veriiarl^t«^  (JewelK^  reielieu.  Heim  Farben 
von  grosseren  Flecken  ist  es  zwi'ckmiissii^^,  deren  Künder  mit  der  llesser- 
K|iiti5i'  iiikeli  besondt'rj^  ant'znfiin'lien,  indem  man  die  Kinselniitte  vom  Hände 
jre^'n  die  Mitte  der  'rrfilnin^^  tltlirt. 

Di«'  ilhrrtläelie  der  Mornhant  ist  iun  (^rKtc*n  Tap?  sehr  linlprii::,  oliiie 
diiss  das  AiijLre  irritiert  wäre.  Xaeli  24  fStnnden  kann  das  An^e  (d*ne  Verliand 
hieihen,  Alshahl  glättet  sieb  die  Ciirnealflaelje,  nnd  in  5 — (>  Ta^en 
81»ie*j:elt  sie  sehmi. 

Aach  die  *j:un'A  dnrelisieljti^^e  llornliant  vertni*;'!  das  Tätowieren  gnt- 
Das  bt*id>a(diteti*  ieh  an  einem  Falle,  wn  ein  seetarälinlieher  11ieil  der 
llornlnuit  imeli  ;^^esnml,  der  andere  aber  vern:irht  war;  die  Iris  war  mit 
einirewaehsen.  nnd  da  fiel  brlinf?^  Xarliahninnji;'  (*inei-  rnnden  l*n|älb*  aneh 
der  gcsmiile    Tlieil  der  Hnrnbant    in  das  (iehict  tler  zn  tarhentlni   Fnjitlle- 

Auch  in  Fällen,  wn  die  Iris  mit  dt^r  Narbe  verwaehsen  war,  trat 
keine  Irritation  ein.  Fjn  eine  sitdj  etwa  einstellende  Faitzfindnn*^^  zn  ver- 
meiden, befreien  wir  an  nnserei'  Klinik  vorerst  die  ein^rewaehsenc  Iris  aus  dti^r 
Narbe,  nnd  wenn  der  Fidl  dazn  ;:^eei,irnet  ist,  niaelien  wir  eine  Sphineterulysis 
nach  der  MeHiode  von  l'rofessor  Schnlek.  Naebber  ist  es  sehr  rathsam,  mit 
dem  Täb)wirirn  2— ♦!  Wcndien  zn  warten,  bis  die  Wände  ^nt  vernarbt  mt 

Das  Veiiahrrn  ist  raseli,  bequem,  in  keint-r  üinsirht  gefährlieh,  der  Erfolg 
ist  ein  üherraseliend  vollkommener   nnd    llljertrifft  den  tVUheren  beiw^item. 

Die  ^esumb*  Hornhaut  einet!  Kaninchens  tätowierte  ieh  in  Uhnlieber 
Weise;  das  Anp^  blieb  olme  V'erbamL  Naeh  der  Operation  war  die  (dirr- 
tläche  der  Hornhant  sehr  holpri*^.  Binnen  6 — 8  Tagen  erlangte  sie  olmc 
jede  Irritation  wietk-r  ihre  ^bitte  OberHäivhe:  die  Farbe  behielt  die  Ib>rnhant 
später  eltenso,  wie  anj  zweiten  Tage  der  tiperation.  Am  12.  Tage  darant 
maclite  ieh  ans  ib-r  Hornhaut  Schnitte  nnd  sah  folgendes:  Die  F.pithelschiebte 
war  fast  ganzlieh  glatt.  Zwisidien  den  F[Mtheizclh'n,  aber  nicht  in  densellten, 
so  aneli  zwischen  der  liowman'sehcn  Mendiran  nnd  der  Fpitbellage  fand 
ieb  mehrere  kleine  Farbenkllimpelien.  An  der  Bowman'sehen  Mend»ran 
ist  keine  Spur  von  den  Kinselinitten  zu  seilen. 

IHe  Hauptmasse  der  Tusche  lagert  sbd!  unndttelliar  unter  die  Ikm- 
Hnin'sciie  Memlnan  und  in  den  i'ornealsehiebten  ein,  liäult  sich  hier  in 
grösseren  Nestern  an.  riie  paralhd  /,ur  UbLTfläclie  durch  dicke  Fmlsätze 
verlinnd(ii  sind,  si>  dass  sie  eine  zusammenhängende,  bald  dicker,  Im  hl 
dlinner  werdende  Farbeuselüchte  bilden. 

Die  Farhentheileben  nehmen  ein  Drittel  tler  Honihantstärke  ein  nml 
lagern  sirli  in  den  Spalten  zwisehen  Vlen  hxen  Zellen   ein.  In  den  tieferen 
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SöhicIiteTi    des   Gewebes   werden    d\v  Vi\vhent\m\vlm\   iiniiier   kItMiier    und 

Uuss  (his  Kpithi4  die  Farbe  ntiBScheidet,  das  hpisst  f?icli  Bt'Ihst  «amint 

[der&elheii  aliKtrisst,  igt  an  jen^^n  Strlhui,  wo   das  E])illn.d  vordirkt  ist,  ndn- 

^ul  sicdüluir.  Das  Kjilthrl  wird,  wie  liekaniit.  von  utitrni  hiT  ini(di;;vljil(let, 

^cdiicbt  daher  wahrend  des  WacdHtliuiüs   ilie  ubcren    Scliieliten  ^ainiut  der 

I Farbe  immer  vor  sinh  her;  an  dicken  Sti*llen.  also  iü  den  tiefsten  Seliiehten 

de^  Kpithels,  ebenso  wie  auf  der  OherHiiehe  der   Bownnm'si'hen    Membran 

finden    wir    keine*    Farbe,    —    nur    in    der    mehr    oljerfljieldieU    lieirenden; 

5[iäter  erreieht  aneh  diese  die  (Mierlliiehe  ninl  i^tWtiiit  sieh  ab.    Hleiht^nd  ist 

daher  oar  jener  Theil,  der  unter  der  ISnwniau'sehen  Menil>ran   und  in  tlen 
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Dtiidea   zwischen   ik*ni    Uewebe   lit^^t,    dneh   aueh  der   nielit  i^^anz,  denn 
die  Experimente    von    Areher  lieweiKen,  wirtl    ein    kleiner   Theil    vun 
iden  Wandcrxelleu  fortj?etragen. 

Browiez  hatte  (iele^^enheit,  <^ine  seliiin  tiitowirte  llornliant  zwei  Jahre 
nach  dem  Karben  unter  dem  31ikrosko|>  zu  untersuehen.  Er  fand,  dass  die 
Farlie  nur  in  den  nberBten  iSehiebten  Nester  tcebihlet  iiatte,  die  zwar  ans 
6  Fortsätzen  an!=!^^etran^en  waren,  aber  die  Farbe  bildete  keine  zusaiutni'n- 
hän^^nde  .Sehiehte,  und  in  der  bei^a*sehh»S8enen  Abbildun;ü?  ist  die  einverleibte 
Farhennnisse  eine  ^erin^^ere  als  in  detn  jetzt  an^efiilirten  Falli\ 

Ich  will  noeh  erwahn*'n,  dai^a  ieh  zur  Naelialnnun^^  der  Irisiarbe  eine 

Mi*?ehnn;L:    von    ebinesiseher    Tusebe   und    Terra   di  Siena    verferii^^te     und 

tiamit  die  Itoruhaut  eines    Kaninehen.s  in  ribnlieher  Weise  tätowierte,    hen 

I  »weiten    Ta^   daraufwar   das    Aii^e  enlztindet.     Am    dritten  Ta^re  wurde 

die  Cornea  trtlb,  am  vierten  kräui}Mdte  sieti  das  Epithel  tÜK'r  der  gefärbten 

I  Stelle  gleiehniiisKi^^  anf,  bis  sieh  später  die  tatuwierle  Stelle  abstiess. 

Am  tirnnde    Idieb   die  gelbbraune  Farbe  noch  bis  zum  4. — 5.  Tage, 
»dann  loste  m*  sich  ab,  worauf  sieh  das  Au^a'  bendii^te. 

(Jbzwar  Areher  naeh  dem  (jebraiiehe  dieses  Mittels  keine  Entzllndunir 
I  ruü*trbeD  nah,  daher  dasselbe    für    solelie  Zweeke  eiuptielilt,  be\N;ibrte  sieb 
daHHeÜK*  in  diesem  Falle   nieht,  wHhreud    die    Färbung:   mit  reiner  Tusebi^ 
|mui  anderen  Angre  de^j^elben   Kaninehcns   <i:ar   keine   Irritaticm  verursaebte. 

—  e* 


Tumor  cavernosus  orbitae 

von  Dr.  N.  Feuer  ^),  UiiiversitätsJooont  und  Laiules-Sanitätsinspector. 


Ancli  die  Chinir^Mc  der  An,i;enliolile  feiert  ihn*  'rrininplie.  Wenn  es 
z.  B.  «relin^rt,  einen  retrobulbären  Abseess,  res|).  eine  retr()bull)äre  Periostitis, 
die  den  Selinerveu  oder  den  granzen  Hulbus  mit  Verderben  b(Mlrobt,  zeitlieli 
zu  entdeeken  und  zu  eröflhen,  oder  wenn  wir  eincMi  Tumor,  welelier  den 
Bulbus  dureli  Protrusion  zu  (Grunde  richten  kann,  mit  Selionun«^  des  letzteren 
entfernen :  dann  reielit  der  Wert  dieses  Vor^(»liens  an  den  der  erfolgreichsten 
(ilaueom  Operation  lieran. 

Einen  solch'  dankbaren  Kranklieitsfall  will  ich  im  Folgenden  mit- 
tlieilen  : 

Es  handelt  sich  um  einem  Tumor  cavernosus  orbitae»,  welcher  den  Aug- 
apfel derart  hervordrängte,  dass  derselbe  (l(»r  (l(»fahr  einer  K(*ratitis  xerotica 
und  in  weiterer  Folge  der  vollständigen  Zerstr)rung  ausges(»tzt  war. 

Tumor  cavernosus  orbitae  ist  an  und  für  sich  eine  seltene  Er- 
scheinung; während  aber  in  der  w(»itaus  griWsteii  Zahl  der  bish(»r  beobach- 
teten Fälh*  das  Xeugebildc^  im  hint(Ten  Theile  der  Orbita,  im  sogenannten 
Muskeltricliter  sass,  so  hat  sich  dassell)e  im  gegenwärtigen  Falle,  was  be- 
sonders selten  ist,  derart  seitwärts  und  vorne  entwickelt,  dass  es  unter 
Schonung  des  Augai)fels  leicht  zu  entfernen  war. 

Im  Juni  1885,  da  ich  noch  im  Szabadkaer  Augenspital  wirkte, 
bradite  man  mir  einen  8jährigen  Knaben,  bei  dem  ein  dunkelblauer,  weich 
anzufühlender  Tumor  vom  obern  innern  Theih?  der  Orbita  ausgieng  und 
sich  nach  abwärts  bis  über  den  Orbitalrand  erstreckte.  Der  Augapfel  war 
in  solchem  Maasse  nach  aussen  und  unten  gedrängt,  dass  die  Corn(»a  von 
den  Lidern  nur  schwer  bedeckt  werden  konnte  und  daher  im  Centrum 
fortwährenden  Epithelial v(»rlust  zeigte.  Während  das  rechte  Auge  vollstän- 
dige Sehschärfe  hatte,  zählte  das  linke  Auge  nur  Finger  in  3  m  Entfernung. 
Mit  dem  Augenspiegel  war  auf  dies(nn  Auge  bei  hochgradiger  Hypcr- 
metropie  unregelmässiger  Astigmatismus  und  g<*schlängelte  Netzhautvenen, 
al»er  sonst  keine  Abnormität  zu  constatieren. 


^)    Vorgetragen    in    den    „Szeineszeti    ♦'rt».'kozctek'*    (augenklinische    Conferenzen). 
2:;.  Februar  1893  und  initgetheilt  im  Orvosi  Hetilap  .,Szeineszet-  1893,  Xr.  2. 
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Die  0|KTütion  v<»lltnlirte  ich  ilerart,  tiass  irli  ^.unHcliBt  aui  uuterini] 
Lide,  [mrallrl  znvu  Kaiido  ilf'S^i'll»rii,  vinrn  liorizonljilen  llautsrliiiitr  ninchri^J 
und  anfimi^^s  durrli  Uii^se    Wimdo   Inadurch.    dann   aber  in   der   l^irlspalte. 


liindurrli  das  Neu^eliilde 
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durel»   die   senkrecht   eiiijL^eBchuitteue    Bindehaut 

von  der  rni^^ehnnt^^  Umprä parierte,  bis  es  nur  nn(*li  au  th-ru  inneren  ohereii 
Theih'  der  Orliita  hien^^  Eine  zarte^  Hülle  nuipil»  noch  die  Ki^schwulst,  anst^ 
der  sich  heim  Kinseliueiden  ein  i,a'lhliclies  Serum  entleerte.  Endlich  hien^en 
die  Schlingen  der  Bliitoreseh^vulst  wie  volliresogf^ue  Bluteg:el  nackt  herab. 
Ich  tlilirte  nun  unter  dieselheu  den  mit  einem  F\'vden  l>ewntfiuHen  rnter* 
biudiin^cshaken;  aber  tivtz  aller  Vorsieht  wurde  eine  —  walirseheinliehj 
am  Knochen  haftende  —  Schlinge  verletzt.  Denn  ein  Stroin  dunk<'lseliwarzeii| 
Blutes  er^^^oss  sieh  ph'U/licb  iiber  das  Oesieht.  Die  Blutung  sistierte  aV>ef| 
auch  Siiftui  —  um  dieselbe  zu  beoljaehteu,  wartete  ich  nilmüeli  ein  wenig] 
mit  der  l'nterhinduu;L!:«  —  »ind  nur  ein  leichtes  Sickern  dauerte  nueh  au/ 
woraus  zu  sehliessen  war,  dass  die  Comniunicatinu  der  Bhitgesehwulst  mit 
dem  Mutter^^efiiss  eine  enge  sei.  Die  Vnterlunduug  wurde  liierauf  nii'>;:lichst 
hoch  (iben  auögel'öhrt,  der  \av  der  Ligatur  liegende  Tlieil  der  (icschwulst 
abgeschnitten^  der  Faden  an  der  Stirae  befestigt.  Haut  und  Ctmjunetivah 
wninde  aber  vernäht.  fl 

Einige  Tage  nach  der  ()]*eration  wurde  der  Faden  lji'rausgesc!initten* 
NaehbUituug  stellte  sich  uielit  tiu,  utid  die  Wunden  Ihilten  lu  normaler 
Weise.  iN'r  uaeh  zurückgebliebene  Thcil  der  (Geschwulst  verkleinerte  sieh 
langsam,  aber  stetig. 

Am  \.  Decemher  1885  wurde  folgender  liet\md  notiert :  linkes  Auge 
liegt  tiefer  als  das  andere,  divergiert  aber  noch  immer,  H  (mit  dem  Augen- 
spiegel bestimmtl  ea.  V«  ?  di^  Hetinalvenen  auch  jetzt  noch  weiter  und 
gesehblngelt.  Am  reehtcn  Auge  V  ^z  %  mit  dem  Augenspiegel  bestimmte 
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—  Die  tiefere  Lage  rb*s  linken  Auges  ist  derart  zu  erklären,  dass 


liier  durch  den  Tumor  das  orbitale  Gewebe  theil weise  zum  8elnvundc  gebraelitfl 
worden  ist,  so  dass  nach  Eutferuung  des  Tumors  der  Inhalt  dieser  Orhita  " 
kleiner  war  als  der  luludt  der  anderen  * hbita. 

Am  12.  Jiumer  lB8b  wurde  aut  linken  Auge  liehufs  Erleiehtcrung  der 
Tliätigkeit  des  inneren  geraden  Augenmuskels  die  Tenotomio  des  iiusseren 
geraden  Atigenuuiskels  gemacht.  ^ 

Ende    1887.    Seit    Li    Wochen    stärkerer   Husten^  infolge   desBen  derf 
Stumpf  des  Tumors  sich  vtTgrossert   hat    und   der   Angapfel    entspreeheud 
vorgedrängt    ist.    Wie  lauge  diese  seliciubarc  Kr(*idive  augedauert  bat,  ist 
mir    ui<*lit    bekannt,    da    ich  infolge  meiner  reborsicdlung    njicli   Budapest 
den  Kranken   von  da  ali  mir  einmal  jlMirbcb  sah. 

Am  24.  August  1888.  Das  linke  Auge  wieder  tiefer   als  das  reclite;] 
der  Stelle  des  Tumors  enl8])reehend  zeigt  sieli  unter  der  Bintle-  und  Lid- 
haul  imv  ein  hanfkorngrosser  Vari\.    Trotz  des  Strabismus  divergens.  derj 
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vom  Tuiiior  einmal  oin*rclcitet,  durch  die  hochjrradi^e  angeborene 
Amblyopie  aufrecht  erhalten  wird,  sind  die  Bewehrungen  des  Augapfels 
nach  innen  freier  als  nach  aussen. 

Am  15.  August  1891.  L.  A.:  V  =  Vioo»HmVi6  V  =  Vioo- I"^  ^^^^^'J?^^" 
der  Befund  wie  im  vorigen  Jahre;  derselbe  hat  sich  auch  bis  heute  nicht 
geändert. 

Der  anfangs  in  Chromsäure,  si)äter  in  Alkohol  gelegene  Tumor  zeigt 
an  der  Schnittfläche  schwammiges  Aussehen,  weite,  aber  mit  kräftiger 
AVandung  versehene  Venen  und  sonstige  llr)hlen,  resj).  Bluthälter.  —  An 
mikroskopischen  Schnitten  erkennt  man  schon  mit  der  Lupe  trabeculäres 
<Teftige,  wobei  die  Trabekel,  —  wie  das  Mikroskoj)  zeigt,  —  zum  gr()ssten 
Theile  aus  elastischen  Fasern  bestehen,  viel  Fettgewebe,  —  das  ja  in  der 
Orbita  so  reichlich  vorhanden  ist,  —  ferner  weite  Venen  und  wandlose 
IHuthälter  zwischen  sich  fassen.  Ob  letztere  Kndothel  besassen,  Hess  sich 
an  diesem,  erst  spät  zur  Untersuchung  gelangten  Präparate  nicht  bestimmen. 


Disticliiasis- Operation  eil 

von  Doc.  Dr.  N.  Feuer  in  Bii  lapo^tJ) 


Bei  aiis^el)reiteter  Disticliiasis  oder  Trielüasis  wird  an  vi(»leii  Orten 
noch  heute  seihst  am  Oberlide  naliezu  aussehliesslieli  die  Flarer'sehe 
(>l)erati(»n.  also  die  vollständipi  Al)tra«run<r  des  Haarzwiebelbodens  ans 
;:etlilirt.  Nun  ist  es  freilich  nicht  zu  leu»;:nen,  dass  «lies  <las  einfacliste, 
kürzeste  und  radicalste  Operationsverfahren  ist ;  aber  das  betrettende  Lid 
wird  hiedureh  nicht  nur  der  sowohl  in  i)hysiolo<i:ischer,  als  auch  kosme- 
tischer Heziehun«^  so  wichtig(*n  Wimpern  für  immer  beraubt,  sondern  sein 
Kand  wird  auch  sehr  scharf.  Am  rnterlide  haben  diese  beiden  Nachtheile 
wohl  weni*r  Bedeutung;  desto  sdiwerer  aber  fallen  dieselben  ins  Gewicht 
am  Oberlide,  Dies  ist  nicht  nur  durcii  den  Mangel  der  Wimpern,  der  hier 
viel  mehr  auffallt  als  am  rnterlide,  sehr  entstellt,  sondern  es  ist  auch  v(m 
nun  ab  untVihig  das  Auge  gegen  Staub,  Schweiss  und  blendendes  Licht 
gehi*»rig  zu  schützen,  und  scheuert  mit  seinem  scharfen  Rande  die  Cornea. 

Ks  wurden  deshalb  sowohl  vor  als  auch  nach  Klare  r  zahlreiche 
Operati«msverfahren  empfolden,  welche  die  Sistierung  der  Trichiasis  resp. 
Disticliiasis  bei  Schonung  der  Wimpern  bezweckten. 

l'nter  diesen  Methoden  ist  die  bekannteste  di(^  v(m  Arlt  angegebene, 
welche  auch  den  meisten  späteren  Methoden  zur  (irundlage  diente. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mit  der  Arlt'schen  Operation, 
wenn  dieselbe  mit  der  nöthigen  rräcision  ausgeltihrt  wird,  schinie  Erfolge 
erreicht  werden  können,  und  auch  i<*li  habe  in  den  70cr  und  80er  Jahren 
diese  Methode  in  zahlreichen  Fällen  geübt:  al)er  dieselbe  hat  die  Nach- 
tlieile.  dass  aus  der  Haut  des  Ob(»rlid(»s  mi  solch  breites  Stück  ausgeschnitten 
wird,  dass  besonders  bei  langer  Lidspalte  leicht  Lagoiihthalmus  eintritt; 
dass  ferner  die  Verkürzung  und  das  faltenlose  Aussehen  des  Oberlides 
eine  gewisse  Entstellung  involviert,  und  dass  endlich  (h'r  gehobene  Wimpern- 
boden durch  die  Schrumpfung  der  intermarginalen  Narbe  in  solchem  Maasse 
wieder  herabgezogen  wird,  dass  Recidiven  nicht  eben  selten  zu  bci^bachten 
sind. 


^)  Vuru«'tragen   auf  «lor  Waii'lorver^janiinlunsj^    ilor   unjr.  Aer/te   iin«l   Xaturforselu-r 
im  Jahr»?  WM  in  Poe<  (Fiinniirclieii). 
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Kille  zweekniässi'^e  }[()(litication  dieser  Operation  sehen  wir  in  dem 
Verfahren  Honehon's  und  Weeker's,  die  die  Lidhaut  nieht  aussehneiden, 
sondern  naeli  dem  liorizontalen  Selinitt  den  unteren  Wundrand  mittels 
4  l'äden,  die  hoeli  dureli  die  Lidhaut  geführt  werden,  in  die  Höhe  ziehen. 

Aiuh're  Operateure  (A  n  a  «;  n  o  s  t  a  k  i  s,  C h r  o n  i  s,  Hot  z)  flihren  mit 
oder  ohne  Voraussehiekung  des  interniarginalen  Sehnittes,  einige  Millimeter 
vom  Lidraude  entfernt,  den  horizontalen  Sehnitt  und  nähen  dann  den  unteren 
Wundrand  hinter  dem  oberen  an  den  eonvexen  Kand  des  Knorpels  od(»r 
gar  an  die  Faseia  tarso-orbitalis. 

Wenn  aber  aueh  dureh  diese  Moditieationen  die  Haut  des  Oberlides 
gesehont  wird,  gegen  die  Keeidivc  bieten  aueh  diese  Methoden  keine  ge- 
nügende Sieherheit.  Diese  kann  nur  eine  in  die  intermarginale  Wunde  er- 
folgte Transplantation  bieten.  Wenn  zwisehen  die  vordere,  den  Wimpern- 
boden enthaltende  und  die  hintere  l^efze  ein  (piasi  interealares  Gewebe  ein- 
gesehobeii  wird,  dann  kann  erstere  nieht  mehr  auf  ihren  alten  Platz  herab- 
gezogen werden. 

Der  erste  Operateur,  der  solehe  Transplantationen  vollführte,  war 
Speneer  Watson.  Bei  partieller  Triehiasis  oder  Distichiasis  in  der  Xähe 
des  ilusseren  Winkels  inaelit  er  einen  entspn^ehcnd  langen  intermarginalen 
►Sehnitt,  nimmt  dann  aus  dem  Oberlide  einen  Laiii)en,  der  am  äusseren 
Winkel  im  Zusammenhange  mit  der  übrigen  Haut  bleibt  und  naeli  Hinauf- 
sehiebung  der  den  Wimpernboden  enthaltenden  und  am  äusseren  Winkel 
durehgesehnittenen  Platte,  mit  dieser  den  Platz  weehselt. 

Jakobson    hat    später    einen   senkreehten   Lappen  aus  der  Sehläfe 
genommen,  während   sein  Sehüler  Vossius  wieder   zum  Oberlide  zurUek 
kehrte. 

Waldhauer  gi<»ng  ganznaehArlt  vor,  transplantierte  aber  das  aus 
dem  Oberli<l(»  herausgesehnittene,  mondsiehelfiu'mige  Hautstüek  als  stiellosen 
Lappen  auf  die  naeh  Hebung  des  Cilienbodens  zustan<le  gekommene 
Wunde  am  Li(lrand(\ 

Andere,  wie  Franke  und  Kaehlmann,  nahmen,  um  die  Lidhaut 
nieht  zu  verkürzen,  den  Lapjx'U  zur  Deekung  obgenannter  (.intermarginah'n 
Wunde  Mm  anderen  Kiu'peivtellen  uVrm),  während  Mi  Hingen  statt  Haut 
Mundsehleimhaut  auf  die  intermarginale  Wunde  legte. 


Aus  diesen  verschiedenen  Methoden  habe  ieh  mein  eigenes  Verfahren 
für  ausgebreitete  Triehiasis  oder  Distiehiasis  des  Oberlides  folgender- 
maassen  zusamnn-ngestellt: 

In  jedem  Falle  maehe  ieh  zunäehst  den  inttMinarginalen  Sehnitt,  <h'm 
in  einer  Höhe  von  ea.  5  mm  der  Horizontalsehnitt  folgt.  Naeh  l'nter- 
minierung  und  Kmporseliiebung  des  oberen  Wundrandes  resp.der  Lidhaut  nähe 
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ich  die  den  Cilienboden  enthaltende  Brücke  mittels  3 — 4  starker  Fäden 
au  die  Fuscia  tarso-orbitalis,  wodurcli  der  Cilienboden  so  sehr  <;:e]iol)en 
wird,  dass  die  intermarginale  Wunde  erheblich  klaflft,  was  wir  übrigens 
dadurch,  dass  wir  die  hintere  (Knorpel  und  Conjun<'tiva  enthaltende )  Platte 
mittels  einer  Pincette  oder  der  Finger  ein  wenig  herabziehen,  noch  steigern 
können.  Ich  schneide  sodann  von  dem  oberen  Wundrande,  wo  jetzt  über- 
flüssige Haut  ist,  einen  2 — 3  mm  breiten  Streifen  ab,  lasse  denselben  aber 
an  jenem  Augenwinkel,  wo  die  Trieb iasis  oder  Distichiasis  höhergradig  ist, 
in  Verbindung  mit  der  übrigen  Haut,  d.  h.  ich  forme  aus  dem  Oberlide 
einen  streifenförmigen  Lappen,  dessen  Stiel  an  jenem  Augenwinkel  sich 
befindet,  wo  die  genannte  Lidrandveränderung  hiUiergradig  ist.  Hier  durch- 
schneide ich  dann  die  den  Cilienboden  enthaltende  Brücke  und  schiebe 
das  Ende  in  die  Höhe,  um  mit  dem  streifenfi'^rmigen  Lappen  in  die  inter- 
marginale \\'imde  gelangen  zu  können.  Nachdem  ich  von  der  hinteren 
Fläche  des  Lappens  das  Fett  mit  der  Schere  entfernt  habe,  lege  ich  den- 
selben auf  seinen  definitiven  Platz  i.  e.  in  die  intermargiuale  Wunde  und 
befestige  ihn  dort,  indem  ich  ihn  los<*  in  1 — 2  feine  Fäden  fasse,  die  durch 
die  ganze  Dicke  des  Lides  gelegt  werden. 

Auf  die  Wunde  wird  nach  erfolgter  Reinigung  ein  mit  Borsalbe  be- 
strichenes Stagniolpapier  gelegt,  worauf  ein  Binoculus  angelegt  wird,  damit 
auch  die  Lider  des  anderen  Auges  zur  Buhe  gezwungen  werden. 

Am  folgenden  Tage  wird  der  Verband  nur  dann  gewechselt,  wenn 
derselbe  durch  Blut  und  Thränen  durclitränkt  worden  ist,  und  bei  dieser 
(Gelegenheit  werden  auch  die  zu  Fixierung  des  Lappens  eingelegten  feinen 
Fäden  entfernt ;  für  gewöhnlich  aber  bleibt  der  erste  Verband  48  Stunden 
lang  liegen.  Die  oberen  3 — 4  stärkeren  Fäden,  welche  den  Wimpemboden 
an  die  Fascia  tarso-orbitalis  fixieren,  werden  erst  nach  3 — 4  Tagen  entfernt. 
Nach  8 — 10  Tagen  kann  der  Kranke  das  Spital  verlassen. 

Wenn  aber  —  was  leider  seltener  ist  —  beide  Augenwinkeln  frei 
von  wilden  Haaren  sind,  dann  sclmeide  i<'h  den  Streifen  vom  oberen  Wund- 
raude  gänzlich  ab  und  transplantiere  ihn  als  stiellosen  Lappen  in  die 
intermarginale  Wunde,  was  in  kosmetischer  Beziehung  ein  besseres  Kesultat 
bietet  als  das  früher  genannte  Verlahren,  bin  welchen  man,  damit  der  Lap|)en 
zur  intermarginalen  Wunde  gelangen  kr^nne,  die  den  Cilienboden  enthaltende 
Brücke  durchschneiden  und  übermässig  in  die  Höhe  drängen  muss. 

Vom  November  vorigen  Jahres  ab,  wo  ich  die  Leitung  der  Trachom- 
Abtheilung  im  hiesigen  St.  Stephan-Spitale  übernahm,  bis  Juni  laufenden 
Jahres  habe  ich  12  solche  Distichiasis-Oi)erationen  und  zwar  7  mit  ge- 
stieltem Lappen  und  5  mit  ungestieltem  Laiijien  —  sämmtlich  mit  vollem 
Erfolge  ausgeführt.  Der  La])pen  heilte  stets  vollstäiulig  —  ohne  die 
geringste   Neerosis   —   an,  und   es  wurde   nicht   nur  jede   Becidive  aus- 


^^^t('liloss(ni,  >«ondTOJ  uurli  der  kosinctischr  ErtVtli:  b<'tVi<Hli|i:U»  im  Utirli^teii 
liradr  die  ziilitlli^ii* weise  vnrvvie;;eiid  jungen  Patieuten  hriderlinKescdilerlrtcs. 
Mail  hat  derTransphuitntioii  eines  iluntstreifens  in  die  iDterniHrpnalo 
Wmide  den  Vonvnil'  »reniaelit  dass  die  Wollliaare  <leK  Hantstreitens  die 
(Vin)ea  selieiierih  Irlj  liabe  dieses  nirht  ertaliren;  detni  eiii(*rseits  t^Halirt 
das  trans|>lanHerte  llantstfh*k  Hitleli  ^rliDdliebe  sui»Mtantiello  riiijL;estallnn^'. 
das»  dest?en  \V<dlliaare  meist  versehwinden;  andercrseitH  aber  Hei^t,  wenn 
der  (*ilieid*n(ien  pMiti^^rMid  ueliubt^n  mid  der  Ha ntst reifen  idelit  zn  breit 
^^tiiomiiu'ii  WiH'den  ist,  dersi^lla-  anf  d**m  entblossten  Knnrpel,  ohne  den* 
seilten  /n  jiberselireiten,  und  kinnrnt  daher  mit  der  Hurnlnint  ^ar  nielit  in 
IJerührnn^r*  Ibirmn  halte  ieh  es  für  ubeifltissi^.  statt  änsBerer  Haut  Sehh*im- 
haiit  /j(  Idierpflan/eti  nnri  /Ji  «liestnn  üelnife  clem  Tatienten  aueh  an  iler 
l/i[H»t\  von  wo  Miliin^en  diese  Sebli'imbaut  nimmt,  eine  Wunde  bei- 
/.nbriniren. 


Kndlifli  will  ieh  hier  aneh  mein  operatives  Vor«]r*dii*n  bri  1  >isricbias]^ 
H  a  r  t  i  n  I  i  s  in   Ktir/.e  skizzieren  : 

Bei  partieller  Distiebuisis  konnnen  wir,  wenn  wir  nieiit  alters 
Ziel  Innanssehiessen,  das  beis8t:  nielit  ^i^leirh  so  vorgehen  wollen,  als  wenn 
\nllständii;"<*  Triehiasis  4tder  Distiehiasis  zii:re*^en  wäre,  ott  in  Verlei^enlieit 
über  das  was  zn  timn  ist*  Partielh*  Ftarer-Operatiun  vernnstallet  den  Lidrand 
und  dureb  die  Xarbe  werden  wieder  die  lienaeldiarteu  t'ilien  in  sebleeble 
Kielitnu^  jLCt^ln'aebt :  aberaiieb  ])artielleTransjdantatif>n  sehaft^t  einen  Znstand, 
der  in  knsmetiseher  Beziebnnjt;  hinter  dem  physinloiriselien  weit  znrtic*k!deiht, 
was  b(i  jün^JTeren  ludividneii  stark  ins  üewiebt  fallt,  rehri^ens  krninen  diese 
Uprratiunen  nnr  dann  in  Betraebt  kommen»  wenn  die  sogenannten  wilden 
Ilaare  heisamnien,  uielit  alier  zerstreut  steh(*n. 

In  dii'si'r  Verh^^enheit  vullführen  wir  ^ewbhnlieh  *lie  Epilation,  deren 
Naebtbeile  aber  ^^enii^en*!  bekannt  sind. 

An  vielen  ih*ten  wird  diT  (Jalvanoeauter  ani^ewendet,  dessen  *:lübende 
Spitzt*  an  «ler  Stelle  des  wilden  Haares  einp?stHelien  wird,  damit  der 
llaarbal*:  ans|;;'ebrannt  weriie.  Aber  selbst  der  spitzeste  (ialvanneanter 
maelit  <'ine  soleh  <^rnsse  Wundt*  nieht  nur  au  dt^r  Haut»  sondern  aueh 
an  dem  Kni»rpeL  dass  am  Lfilrand»*  tiefe  Nrirben,  respt*etive  Kinkerhunp*u 
t*iitstelieu.  die  spater  zn  ausgebreiteterer  Uistiebiasis  fuhren  kJiiinen.  als 
ursprtin^^litdi  da  war* 

leb  gehe  daher  tolgendcrnmassen  vor: 

Wenn  nur  einzelne.  irenii*;entl  weit  von  einan(bT  stebende  w^ilde 
Haare  vorbanden  simi,  ilann  sieebe  ieh  naeb  Kinlegung  der  Jii^er'seben 
Platte  iznni  Sehutze  der  Cornea  >  in  den  Bal^  des  wilden  Ilaares  «lio 
Spitze  einer  llheraus  feinen   Nadel   eiu;  aut  tliest»   Nadel  führe  ieh  sodann 
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die  Selilinge  des  Galvanocauters.  wodureh  jeue  .so  selir  erwärmt  wird, 
dass  die  Haut  an  der  Einstiehstellc  weiss  wird,  was  die  erfolfcte  Ans- 
breumm^  des  Haarbalges  annehmen  lässt.  Die  bloss  punktförmige  Brand- 
wunde zieht  eine  Einkerbung  des  Lidrandes  nieht  nach  sieh.*) 

Wenn  aber  die  wilden  Haare  nebeneinander  stehen,  dann  niaehe  ieh 
einen  dieser  Stelle  entspreehenden,  aber  naeh  ])ei(len  Enden  hin  etwas 
längeren  Intermarginalsehnitt  und  na(*h  Stillung  d(M*  Blutung,  die  ül)rigens 
bei  Anwendung  der  Knapp'sehen  Hlei)harostaten  vorderhand  gar  nieht 
eintritt,  hebe  ieh  die  den  Cilienboden  enthalt(Mide  Lefze  ein  wenig  ab  und 
brenne  ihre  hintere  Fläehe  —  wo  die  Haarzwiebel  zu  stehen  sind  —  leieht 
mit  einem  breiteren  Galvanoeauter.  J)ass  die  Zwiebel  gehörig  zerst<»rt 
worden  sind,  können  wir  erkennen,  wenn  wir  die  einzelnen  Haare  mit  dem 
E{)ilator  fassen.  Folgt  das  Haar  ohne  jeden  Widerstand  dem  Zuge,  so  ist 
dessen  Zwiebel  zerstört  (<lie  Wurzel  des  Haares  ist  dann  aueh  nieht  mehr 
lieht,  sondern  sehwarz);  wenn  aber  das  eine  oder  das  andere  Haar 
Widerstand  leistet,  dann  muss  diese  Stelh»  abermals  mit  dem  Galvano- 
eauter bertihrt  werden.  Der  bedeutende  Vortheil  dieses  Vorgehens  liegt 
darin,  dass  der  Lidknorpel  gänzlieh  unversehrt  bleibt. 

Der  Kranke  kann  sofort  entlassen  werden;  denn  die  leiehte  »Sehwellung, 
<lie  am  folgenden  Tage  zu  bemerken  ist,  verlangt  keinerlei  Xaehbehandlung. 

Ieh  habe  seit  der  oben  erwähnten  Zeit  eine  ganze  Menge  soleher 
Cauterisationeu  ausgeführt,  und  der  Erfolg  war  stets  ein  sehr  befriedigender. 
Die  wilden  Haare  versehwanden,  die  l)enaehbarten  Cilien  wurden  nieht 
alteriert,  meist  blieb  sogar  di(»  vor  den  distiehiatisehen  Ilaaren  stehende 
normale  Wimi)erreihe  unversehrt,  der  liidrand  aber  blieb  gerade,  resj). 
glatt  und  genügend  diek.  Ieh  habe,  als  ieh  dieses  Verfahren  zu  eultivieren 
begann,  in  der  ]^udai)ester  Gesellsehaft  der  Spitalsärzte  ein  Mädehen  vor- 
gestellt, bei  dem  eine  diehte  distiehiatisehe  Heihe  das  äussere  Drittel  des 
oberen  Lidrandes  einnahm  und  seit  Jahren  an  versehiedenen  Heilanstalten 
epiliert  wurde.  Auf  das  gesehilderte  \'erfahren  versehwand  dauernd  die  ganze 
distiehiatisehe  Keihe.  während  die  vor  dersi^lben  gestandene  regelmässige 
rilienreihe  —  ieh  hielt  Patientin  noch  Monate  lang  in  He(>baehtung  — 
unversehrt  blieb,  so  dass  das  Lid  ein  geradezu  physiologisehes  Aussehen 
erlangte. 

li  i  t  e  r  a  t  u  r. 

Bouchon:  L'operation  «le  Diatichiasis.  Annal  cVOcul.  ls79. 
Wecker:  Kl.  Monatsbl.  li<79.  pag.  141. 
Anajrnostakis:  Annal.  d'ocul.  T.  3h,  pag.  5. 


*)    Der   Electrolyse    gegenüber   liat   dioses  V(»rgchen   «Umi   Vortheil    der    grosseren 
Kaschheit  und  Sicherheit. 
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Clironis:  Rec.  d'ophtli.  1875. 

Hotz:  Arcli.  f.  Augenheilk.  IX.,  pag.  68  (1880). 

iSp onoer  Watson:  Me«l.  Times  au«l  (iaz.  Vol.  49,  1874. 

Jakobson:  Ccntralbl,  f.  pr.  Au;.:enh.  1887. 

Vossius:  Ber.  <1.  Vers.  il.  ophth.  Ges.  in  Htntlelberg,  1887. 

Waiaiiauor:  Klin.  Mon.  f.  A.,  1883.  pag.  482. 

Franko:  Münch.  med.  Wochonschr.,  18:^0,  Nr.  21. 

Rählniann:  Deutsche  med    Woohenschr.,  1891,  Nr.  1. 

Millinj^ren:  (Vntralbl.  f.  pr.  A.,  1869,  p.  193. 


Die  Indicationen  der  Enucleation  des  Augapfels 

von  Dr.  Emil  Grosz,  *) 


Die  Häufigkeit  der  präventiven  Enucleation  des  Au<i:apfels  wurde 
<lureh  den  l'mst^nd,  dass  die  Enucleation  den  Ausbruch  der  sympatliischen 
Auj^T'/nentzlindung  nur  dann  verhindert,  wenn  die  Operation  zu  einer  Zeit, 
da  am  zweiten  Auge  noch  keine  8pur  einer  Entzilndung  vorhanden  ist, 
ausgeftihrt  wird,  sehr  gesteigert.  Infolge  dessen  wurde  der  Widerw^illen 
der  Patienten  gegen  diese  Operation  nur  noch  grr>sser.  Nicht  wenig  trugen 
hiezu  jene  Fälle  hei,  in  welchen  die  Patienten  in  die  vom  Arzte  in  ge- 
wiftsenhafter  Weise  empfohlene  0])eration  nicht  einwilligten  und  die  ge- 
fürchtete  symi)athische  Entzündung  ausblieb.  Aber  selbst  die  Augenärzte 
können  sich  nicht  leicht  mit  einer  Operation  begnügen,  welche  unzweifelhaft 
eine  Verstümmelung  des  Organismus  nach  sich  zieht.  Man  suchte  daher 
eine  solche  Methode,  bei  welcher  die  Ph'haltung  des  Augapfels  mit  den 
Vortheilen  der  Enucleation  verbunden  wäre.  Die  Frage  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  in  jedem  Falle  das  Sehvermögen  beider  Augen,  nicht 
selten  die  Erhaltung  des  Lebens  in  Frage  steht.  Und  wenn  wir  schon 
wegen  überflüssiger  Entfernung  eines  Augapfels  gerechten  Vorwuif  verdienen, 
so  sind  wir  noch  viel  mehr  verantwortlich,  wenn  durch  Versäumung  des 
richtigen  Zeitpunktes  vor  unseren  Augen  ein  Leben  oder  das  Sehvermögen 
verloren  geht.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  zur  Lösung  dieser  Frage  dadurch 
lieizutragen,  dass  ich  die  Literatur,  die  Notizen  der  Universitäts-Augenklinik 
.  und  meine  eigene  Erfahrungen  in  Erwägung  ziehe,  um  zu  entscheiden  ob 
die  Enucleaticm,  ohne  das  Resultat  auf  das  S|)iel  zu  setzen,  durch  eine 
andere  Operation  zu  ersetzen  wäre,  und  wenn  nicht,  nach  welchen  Indicationen 
uir  sie  mit  gutem  Gewissen  empfehlen  können? 


In  früheren  Zeiten  bildeten  bösartige  Geschwülste  <lie  einzige  Indication 
der  Enucleation.  Bartisch  beschreibt  die  Operation  genau.  Die  Technik  war 


»)  Grundriss  des  im  August  1894  auf  der  XXVII.  Wanderversainmlung  der  Unga- 
rischen Aerzte  und  Naturforscher  in  Pecs  (Fiinfkirclieii)  gehaltenen  Vortrages.  Erscliiencn 
im  Orvosi  Hetilap  ^Szem^szet**  1894,  Nr.  4. 
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die  dtT  MetZiTiT,  iiulem  man  das  Au.ire  mit  einem  Mr><er  lierau<.selniitt. 
Desault  Hess,  damit  Fixation  leiehter  sei,  den  Xairel  des  Zei^iretin:rers  zu 
einer  :rrt»sseren  Länire  anwaelisen. 

Dass  man  das  Auire  aus  der  Tenonselien  Kaj^s-I  ausseliältMi  k'»nne. 
ist  die  Idee  Bonnet's.  der  in  s/mem  1841  in  Lvon  ersebienenrn  Werkt-  dm 
Katli  ertbeilt.  man  solle  das  Au«re  in  ireei^^neten  Fällen  mit  Si-li«»unng  der 
Muskeln  und  Bindehaut  entfernen. 

St«>elKT  vollzoir  in  Strasshur^^  die  Operation  an  einem  ]dithisi<elien 
Au;re,  welelies  unerträ^'üelu-  Selimerzen  verursaelitt-.  Als  rrsti-r  tlilirtr 
Trieliard  in  Hrist«tl  If^ol  die  Aussehälunir  de<  AuiraptV-ls  aU  Mitit-l  ir«'::en 
die  von  Maekenzie  in  ihrer  Bedeutung  erkannte  s\  nijiathisehe  Entztinduu:r 
aus.  l>ie  noeh  heute  in^ühte  Teehnik  der  0| »erat ion  und  tut- <Trundprinei]iien 
der  Indieation  venlanken  wir  Arlt.  Da  die  On«'rati«»n  i:etahrh>s  sehien. 
wurde  die  Knurleation  innner  rift«r  ausp-führt. 

Im  Jahre  l>t>:»  jetloeh  maelite  Alhrreht  v.  Oraefe  ant*  dem  Heidel- 
IkTi^-r  l'on^^ress  die  Autsehen  errc^-ntle  Mitlluiluu^r.  da>s  zwei  <einer 
Patientin,  an  denen  er  die  Knueleatinn  wr^en  rar.ojdithalmitis  anstrhne. 
untrr  den  >ymptomen  der  Meniniritis  :ri-i*torlK^n  seien.  Zur  sellN-n  Zeit 
ven»tfentliehten  aueh  Andere  ähnliehr  Fällr.  umi  l»ald  waid  es  als  Kejrel 
aut'in'Stellt.  dass  man  hei  H^^ritler  ranophthaliuitis  die  <  »jH-rati'in  nicht  aus- 
tnhrrn  dürfe.  Man  darf  hirl^ei  nieht  ver^esst-n,  dass  die  erwähnten  zwei 
Ti^lesfälle  \or  »ler  aseptischen  Zeit  v«»rkamen.  Ls  lässr  sieh  jc"il»H-h  nieht 
leugnen,  dass  die  En-tfnun::  «ler  Tenou'sehen  Kapsel  und  der  znm  Oehim 
frihnnden  zahlreielu-n  Lvmphhahnen  tleni  Zustandekt^mnien  einer  Infeetion 
ausn  iehend  <  nde^^iheit  hietet. 

nie  Enueleation  ist  als«  keinesweirs  un^^fahriieh,  und  die  Zahl 
derjeniirt^n,  die  durehans  nieht  zu  dieSiT  OjH>niti«'n  zu  In-wt-prü  sind,  sehr 
i:n>ss.  Es  ist  s^dlistverstandlieh,  dass  man  andere  MetlHHieo  sachte.  B«>nchen>n 
empfahl  1S7G  aaf^nnd  seiner  Thierex|K'rimeDte  die  Dnrehschneiduni:  der 
i'iliamerveu  und  des  Sehnenen.  ^ie5^^  Idee  wurde  ohri^os  aoch  von 
Alhreelit  v.  Ünicfe  aüi^-ere^t, 

Selhder  versuchte  die  *  >}H*niti«»n  1  >7>  mehnuals  an  Menschen.  Sehweiinirer 
dai^  jMi  trat  tur  die  Kes<*ctiiin  des  •Sehnerven  ein.  Ik-r  Gedanke  ist  in 
der  rhat  >erl«H-kend.  Wenn  wir  den  Sehnerven  und  dir  C'ilianierven  durch- 
schneidiU,  s.^  ist  jtiKr  Wt-  tur  die  Icliertrairnn^  der  Entziindnuir  verleg. 
Es  >;  >ry*'>i\rrständr:rh.  dass  dadnn*h  nur  die  präventive  Enueleation 
tr<iT.;  uriT.lr.  M^M-h  hat  dirst-  Mrth«Hle  auch  ihrv  Si'-harteDseitt-n.  Die 
t»]Hrati«»n  uaiivri  nämlich  .^icniirli  lan^-.  di«-  leirhliche  Blutung  verursacht 
^-x >\ •  i:U;iih  silniuT/haTTrn  E\»»plithalmns.  auch  ifle^^n  die  ^^limerzcn  nicht 
s^'h. n  lancr  an/uhalun.  ia  n.  cli  mrlir.  die  svmj«thischc  Enzfindnn^  winl 
daduri*h  nicht  in  ,iHcn  F;!lhii  >tT!iindcn.  Bisher  i<i  nns  vv»n  eineui  T««des- 
£iU  iKNrh  nichts  Kkannt.  wenn  es  itnWh  1km  der  iTi>$$ieB  ZaLI  der  Ena- 
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dcationen  20  Jahre  dauerte,  \m  der  erste  Todesfall  zur  Kennt ois  kam. 
kitnnen  wir  zur  Zeit  nur  so  viel  liehaupteu,  (h\m  die  riefalirloBigrkeit 
der  t>|KTatinn  noeli  nielit  genügend  erwiesen  ist. 

Im  Jalire  1884  euijitahl  Alfred  Graefe  eine  andere  Operation,  indem 
er  die  Evi»<ceration  dej*  Au^rapfels  auHflilirte,  welehe  mit  ^^rerinfcen  Ali* 
weichttng'en  selton  von  liarton  ;[reiil*t  ward.  Der  VoHlieil  der  Operation 
wäre,  dass  nie  weniger  gefaluiieli  ist  als  die  EnLieleatinu ,  weil  die 
TeUiin  «ehe  Kapsel  und  die  Lvnjplibalmen  nieht  eri'tffnet  werden ;  .sie  ist 
dalirr  aueh  gegen  Panoplithalmiti.s  ausführt lar;  aiis.senleiii  eriiiilt  man  ftir 
die  Prothese  einen  besseren  Stumpf,  Hiugegeu  hat  die  Operation  den  Xarh- 
iheil^  dass  sie  länger  dauert  j  in  den  darauffolgenden  Tagen  Htellen  üiieh 
^ro88e  Selimerzen  ein,  in  zahlreiehen  Füllen  entsteht  eine  heftige  Keaetion, 
«nd  der  N'erhiuf  ist  viel  langsamer.  Oft  t>elirum|>i't  der  Stumpf  8*>  sehr 
zui^ammen«  das«  er  ganz  nutzkKS  wird,  uud  sehliesslieh  liegt  der  grosste 
Xaehtlieil,  trotzdem  nos  norh  nieht  genflgendes  Material  zur  Verfiignng 
8teht,  darin,  dass  mau  doeh  sehon  Sterlietalle  lieohaehtete.  Ausserdem  er- 
^nhut  0n»8K,  da^s  in  zwei  Fällen  trotz  der  auBgeführtcn  Evisceratiou  die 
syuipathisehe  Entzündung  eintrat. 

Den  Operationen  zum  Ersatz  der  Enueleation  können  wir  hiumit 
kein  Vertraneu  entgegenbringen.  Wir  mtlssten  also  unsere  volle  Auf* 
merksanikeit  wieder  der  Eniieleatimi  widmen. 

Auf  der  Universitnts-Augenklinik  wird  die  Operation  aueli  gegenwärtig 
naeh  der  Teehnik  Arlt*s  ausgeführt.  leh  halte  das  Vorgehen,  welehes  in 
Frankreieh  und  Deutsehlaud  geiilit  wird,  dass  mau  uamlieh  die  geraden 
MüfikeUi  mittels  eines  Hakens  einzeln  hervorzieht  nnd  so  durehseliuetdet, 
ftlr  gar  nicht  gereehtfertigt.  Man  kann  die  Enneleation  mittels  einer  stumjd 
endeuden^  geraden  Sehere  durrh  7 — 8  Sehnitte  in  einem  Zeiträume  vou 
kantn  einer  halben  Minute  ausfälireu.  Die  Anlegung  vou  Nähten  halte  ieh 
tlir  viillig  iiherflllssig.  Elnm  diese  1  Vflniik  erm^tglitvlite  vs,  dass  wir  anstatt 
der  Cldondbrmnarkose  zuerflt  die  Hetäuhnng  mit  Bnunätliyl  versuehfen 
nnd  zuletxlaueh  diese  wegliesseu,  und  dureh  die  subeioijuncthale  Einspritzung 
vi»D  1  —  P/g  cfft'  Ooeain  in  den  nu/isti-u  Fällen  die  Narkose  vollstäudig 
eiitlwliren  kiinnen-  In  den  Füllen  jedoeh.  wo  der  Kranke  auf  der  Narkose 
bebarrt  rj<ler  aber  die  Verlmltnisse  derart  eumplieiert  sind,  dasa  ein  ganz 
glatter  Verlauf  iler  Operation  uieht  zu  erwarten  ist,  nehuieu  wir  aueh  jetzt 
die  Cblorofornmarkose  in  Ausprueh. 

Nachdem  hei  Operationen  unter  aseptischen  Canteleu  die  Wuude  ohn« 
jede  Keaetion  per  priuiam  heilt,  ist  der  Kranke  sehfiu  naeh  wenigen  Tagen 
arbeitsfähig.  Der  durch  den  Muskellriehter  gebildete  Stumiif  genitgt  voll- 
Klamiig  tur  eine  gewisse  (massige  i  Bewegung  dfs  künstlichen  Auges.  Was 
#lie  üefiihrlichkeil   anbelangt,    so   sind   wir   in   iler  gltiekliehen   Lage,    zu 


iMiustnt'u'n'u,  dass  in  den  Irt/ten  20  Jaliivn  —  also  seit  das  Institut  uiiti 
ilw  l.vUwWfX  iW^  MvYVW  l*rof.  Srhulok  sti'lit  —  narh  Enurleation  kein  einzi«rf 
Tndi'srjill  \ tMvrii'luu't  >vunlo.  Nacluloui  während  dieses  Zeitraumes  nieli 
drnu  It^O  Knneli'ationen  aus^retührt  wurden,  ^elit  hervor,  dass  die  vn 
Wei'kiM"  und  (Iraefe  erwähnte  Sterhezahl  von  -^  Von  ^-W  hi»eh  ist,  und  mi 
\\x'v\\\  weist  Hei'ker  darauf*  hin,  dass  die  Knueh^ation  ire«renwärti;r  nicht  s 
;;etahrlieh  isi  als  \or  th'r  Zeit  der  Asepsis. 

Aus  all  diesem  toljrt,  dass  die  Knueleaiion  heute  mehr  denn  je  ihrei 
/weeke  entsprerhen  kann.  l>ie  Kntternunir  eines  sehmerzhatWn.  hlindei 
und  in  den  meisten  Fällen  entstellten  Auo*!«  hihlet  drnn  di»eli  keinen  s 
grossen  NtM'lust.  dass  dadureh  die  Interlassun^  dieses  sirln*ren  V«»rirelien 
^iMVi'hilertiii't   wünle. 

Pie  Indieationon.  naeh  wrU-hen  Avir  die  Knueleati«in  ausfnhren.  Mn* 
tohveude : 

l.  Hei  hosartipn  liesehAxülstiu    i\irein.»m.  Sarei»m.  «üi-mi  . 

•J,  Zur  Xerliiituui:  der  >\  mi»aihisehen  Km/ilnduTU'.  und  /.war  o    wm 

m   dem    erMindettn   Au^v   rin  rreuulki'r|Hr  \.»rhandin   i<T.    wt-loher  rini- 

I»/Ni;indii;eu    Kei- .  ;:>:ar.d      *  iiu     1»<  stäudi^x-    Kn:/ünd;n:^-      aum-eht    erhall 

wenn  da<    evMiv.tiiU    A::^v  ai:  riiur  c  •niiüiiiirlielun  .nii-r  rtvidinerendi- 

ltid.»r\i  l'.r.N  :,':.:"....;;:iN/:.ir.  l  ^j'r^r.^s  Irid*:.        A>eun  das  ;ilithi>iM-lu-  »»lir 

«      \  -^  K  >..    :  V  ;  .\  ••:.  :i  i: ::      :  rW:;;^!.;  "  .:*'  :  :  :ä*:-  :::;  i  S:av::\1  ■-: 

^\ .  v.v.   <.  ■.*,    .*.*  .;  -.    •  '  •  "VT         ..    ^"  ".    .   .>'. 

^^            :   ■  ;  v"..  '\t  -:,';  \\     »  '   •"'.*!::   i\„::  ■  i.:^  :i !:;.:::>,    •  ••^l^- 

*,  ■   ^*  ■               •  ■" '  '  ^^     '^    .  :;     ^       ^^:..:ci:' :>-*.r  KrutMz:;. 

^-  ■   •■   *         V   •  ■;  ;.v->  .:;:  ""^  •  >    --'>  ä::>wV-^«:-<I>: 

.  .   :    '  -.:  s"    ^"     ■     "^   "  '•■  z.-'  V     ■■;:,>"V'-  -j-    "irj^,    •■: 

•    "■            ,:  :i..^      •    ■   ■  w-       -.   :     \  •    '.'..-' -^  :'-'y  ,\':^.zXlz:'i 


I     i.      •'  *  :    ■         :■■■•."        ■>s:      -        .  i«^   -  •■^-    .•    ■     .  :       i  «"^  KO- 
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Unter  solchen  Verhältnissen  können  wir  unsere  Indieationen  mit 
vollem  Rechte  aufrecht  erhalten.  Die  Aufp:abe  des  i)raktisclien  Arztes  ist 
in  vielen  Fällen  bei  dem  Widerwillen  der  Patienten  ^egen  diese  Operation 
eine  schwere. 

Es  genti^t  nicht,  die  Enucleation  zu  empfehlen,  man  muss  den 
Patienten  auch  von  der  Nothwendigkeit  des  Vorgehens  Überzeugen. 
Hierzu  gehört,  dass  der  Arzt  selbst  vcm  der  Nützlichkeit  seines  Vor- 
schlages überzeugt  sei. 

Diese  üeberzeugung  zu  fih'dern,   war  der  Zweck   meines  Vortrages. 


Die  Erythropsie. 

,Blutflecken"  auf  Schneeflächen  und  Rothsehen  in  der  Dämmerung. 

Von  Professor  Wilhelm  Schulek}) 


In  der  im  Jsihre  1890  erschienenen  Arbeit  von  An<;:elueei  *j  las  ich 
über  die  Oestaltsverändcrungen,  welche  die  Elemente  der  Netzhaut  unter 
dem  Einflüsse  des  verschiedenfarbigen  Lichtes  eingehen.  Ferner  las  ich  in 
den  Arbeiten  von  Johann  Widmark,  Docenten  in  Stockholm, 3)  welche  Wir- 
kung im  Xewton'schen  Sonnenlichtspectrum  der  dem  gefärbten  entspre- 
chende Theil  an  sich,  welche  die  darunter  befindlichen  Wärmestrahlen  ftlr 
sich  und  endlich  die  darüber  befindlichen  photochemischen  Strahlen  auf  das 
Auge  ausüben,  und  insbesondere  ersah  ich  daraus  (XVI.  und  XVIII.  Ab- 
handl.),  dass  die  ultravioletten    Strahlen  Angenentzttndungen    verursachen. 

Ich  war  begierig,  zu  erfahren,  was  durch  die  einzelnen  Stellen  des 
Xewton'schen  Spectrums  am  Sehen  geändert  würde,  wenn  ich  damit  mein 
Auge  ermüdete  und  dann  sofort  zu  gewöhnlichen  Seh  Verhältnissen  zurück- 
kehret. Ich  fand  dabei  eine  interessante  Wirkung  des  ultravioletten  Tlieiles, 
die  ich  hier  im  Detail  mittheilen  will. 

Es  ergab  sich  als  zweifellos,  dass  die  unter  dem  Namen  der  Ery- 
thropsie schon  seit  Jahren  in  der  Fachliteratur  abgehandelte  Erscheinung, 
der  zufolge  eine  grosse  Zahl  der  an  grauem  Star  Operierten  in  der  Däm- 
merung roth  sieht,  auf  physiologischen  Sehverhältnissen  beruht,  was  daher 
kommt,  dass  das  Auge  vorher  in  einem  bisher  ungewohnten  Grade  der 
Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  ausgesetzt  war. 

Die  Erscheinungen  der  Erythropsie  kimnen  sich  in  geringem  Grade 
bei  jedem  Mens<*hen  zeigen  und  sind  thatsächlich  seit  Alters  her  bekannt. 


•)  Vorgetragen  in  iler  Sitzung  der  lU.  Abth.  der  ung.  Akademie  der  Wissen- 
schaften am  13.  März  1893  und  erscliienen  in  deren  math.  und  naturw.  Berichten 
XI.  Bd.,  6.  u.  7    Heft,  sowie  im  Orvosi  Hetilap  „Szemeszet"  1893,  Nr.  2. 

'/  Untersuchungen  über  die  Sehthätigkeit  der  Netzhaut  und  des  Gehinies,  231 
Seiten  bei  £.  Roth  in  Giessen. 

3)  Beitr.  z.  Ophthalm.,  Leipzig  bei  Veit  u.  Co ,  1891,  502  Seiten.  XVIII.  Abliandl. 
aus  dem  Schwedischen,  1884—1891. 
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üie  teineren  Details  dieses  Phänomens  wechseln  bei  Herstellung  des 
Experimentes  dem  Anscheine  nach  launenhaft,  obwohl  die  Hauptmouiento 
in  re*relmässig:er  und  so^r  in  sehr  sinnfalli^^er  Weise  fixiert  sind.  Es  winl 
daher  am  besten  sein,  wenn  ich  unter  Xr.  1,  2  und  3  von  den  vielen  Ex- 
perimenten zuerst  ein  directes,  hierauf  ein  erpinzendes  Gegenexperiment  und 
endlieh  den  Gang  des  die  beste  allgemeine  Orientierung  gewährenden  Ver- 
suches skizziere,  denn  so  wird  es  dann  am  augenfälligsten,  was  in  dem 
Wechsel  sicher  und  gesetzmässig  ist.  Vorher  will  ich  jedoch  mit  einigen 
Worten  die  Hauptpunkte  hervorheben. 

Wenn  man  in  dem  Ophthalmospectroskop,  das  durch  Kalkspat  zwei 
aneinander  entgegengesetzt  und  flächenhaft  verschieden  verschiebbare 
^^pectren  liefert,  das  rothe  Ende  des  Spectrums  ganz  bis  til>ers  violette 
Ende  (also  A — G»  verschliesst  M  und  nun  nach  Art  der  Photographen  den 
Kopf  mit  einem  dichten  Tuch  bedeckt  imd  V4  Minute  <15*i*)  betrachtet, 
so  bemerkt  man,  wenn  man  nun  in  ein  tief  verdtistertes  Naehbarzimmer 
tritt,  dass  hier  jeder  halbwegs  beleuchtete  Gegenstand  vollständig  roth  er- 
scheint. Wenn  ich  dagegen  in  das  helle  Zimmer  zurückgehe, 
fällt  mir  hier  nichts  Besonderes  auf:  wenn  ich  aber  nun 
dadurch,  dass  ich  die  Hände  röhrenförmig  zusammenlege 
oder  durch  ein  enges  steno  päisches  Loch  den  hellen 
Lichtkreis  verkleinere,  erscheint  derselbe  roth.  Mein  ge- 
sundes Auge,  das  ich  so  durch  kurze  Zeit,  aber  gesondert,  durch  den  jen- 
seits von  G  gelegenen  Theil  sättigte,  wurde  so  nach  zwei  Richtungen  roth- 
sehend: bei  grossen  Flächen  mit  schwacher  Beleuchtung 
und  bei  stark  beleuchteten  Flächen  von  geringer  Aus- 
dehnung.^' 

Ich  fühlte  mich  daher  bewogen,  jede  dieser  Erscheinungen  näher  zu 
untersuchen. 

1.  Ich  stellte  neben  den  öpectralapparat  das  Förster  sehe  Photometer. 
Sonst  liefert  darin  ein  Viereck  von  V ,  wm  Seitenlänge  genügendes  Licht, 
um  an  der  1  Fuss  entfernten  Rückiläche  des  dunkeln  Kastens  auf  weissem 
(iruud  die  schwarzen  Linien  zu  erkennen.  Jetzt  aber,  als  ich  nach 
Betrachtung  des  ultravioletten  Speetraltheils  in  dasselbe  blickte,  blieb  alles 


'^  Was  am  besten  geschieht,  indem  man  die  Licbtspalten  in  den  beiden  Rohren 
in  ihrer  ganzen  Länire  öffnet,  ilie  in  entgegengesetzter  Ricbtung  Terschiebbaren  Spectren 
mit  ihren  ultravioletten  Theilen  übereinanderbringt  nnd  Ton  recbts  und  links  die  zu  jedem 
Speotrum  gehörigen  farbigen  Partien  mit  Scbiebem  bedeckt. 

'\  Wem  der  Versuch  vorbereitet  ist  und  beginnt,  habe  icb  b«ide  Hände  frei,  kann 
also  dtMi  Puls  fühlen  und  brauche  nicht  auf  »lie  Ubr  zu  seben. 

'  Also  unter  Umständen,  die  an  die  Wirkung  der  stenopaeischen  Oeffnungen  er- 
innern: Verminderung  der  Beleuchtung  un«l  Verkleinerung  des  Gesichtsfeldes.  Hier  kommt 
jedoch  imnur  nur  eine  von  diesen  Wirkungen  in  Betracht. 
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dunkel,  und  ich  niusste  die  15clcuelitun«^8öfthung  zu  einem  Viereck  von 
10  mm  Seitenlänge  enveitcrn,  um  die  schwarzen  Linien  zu  sehen,  wohei 
der  sonst  weisse  Orund  lebhaft  roth  erschien.  Nur  wenn  ich  seitlich  bis 
auf  7  cm  öffnete,  erschien  der  Grund  weiss. 

Alldas  Aerhielt  sich  anders  nach  5,  10,  15  uiul  20  Minuten.  Clradatim 
nahm  die  Intensität  der  rothen  Farbe  ab.  Gradatini  musste  ich  das 
beleuchtende  Fenster  vergrössern,  um  die  Uöthe  zu  sehen,  gradatini  w  urden 
auch  bei  Verkleinerung  des  Fensters  die  scliwarzen  Streifen  sichtbar. 
<iradatim  blieb  auch  <ler  (irund  weiss,  wenn  die  Oeffnung  gentigend  klein 
war.    Schliesslich  ergaben  sich  normale  Verhältnisse. 

2.  Ich  begann  den  Versuch  in  der  gleichen  Weise  wie  zuvor,  anstatt 
aber  dann  in  das  Photometer  zu  scheu,  blickte  icli  mich  im  tageshell 
erleuchteten  Zimmer  um,  wobei  der  Eindruck  der  war,  dass  mich  das  Licht 
belästigte,  ferner  waren  die  an  der  Rückwand  gegenüber  dem  Fenster 
aufgehängten  Schriftproben  in  ihren  untern  Zeilen  ungenügend  zu  erkennen, 
selbst  die  Pupille  erschien,  im  Spiegel  besehen,  enger,  aber  in  der  Färbung 
war  nichts  besonders  Auflalliges.  Um  die  seitlichen  Lichtstrahlen  abzuhalten, 
.sah  ich  durch  die  röhrcnfijrmig  gehaltene  Faust  hindurch  und  konnte  nun 
kleinere  Schriftzoichen  lesen  als  zuvor,  nur  erschien  der  weisse  Grund 
roth,  selbst  als  bei  einer  Entfernung  von  6  m  noch  eine  Fläche  von  10  cm 
übrig  blieb  'j,  —  bei  einer  kleineren  waren  die  Buchstaben  nicht  zu  er- 
kennen, eine  grössere  erschien  nicht  mehr  roth. 

Alldies  ergab  andere  Verhältnisse  nach  5,  10,  15  und  20  Minuten, 
ilradatim  musste  man  durch  Oeffuen  der  Hand  das  Feld  vergrössern,  damit 
noch  «'ine  RiUhe  sichtbar  sei.  Gradatim  wurde,  ohne  Zuhilfenahme  der 
Hand,  bei  umfangreichen  Flächen,  die  man  in  ihrer  gewöhnlichen  Färbung 
sah,  die  Feinheit  der  Wahrnehmung  besser.  Ebenso  trat  mit  zunehmender 
Fläche  die  rothe  Farbe  immer  schwerer  und  blässer  hervor  und  zeigte 
sich  bei  Verengerung  gar  nicht.  Schliesslich  kehrten  normale  Verhältnisse 
wieder. 

3.  Aus  den  beiden  beschriebenen  Versuchen  leitete  ich  einen  dritten, 
vermittelnden  Versuch  ab,  den  ich  ebenso  begann,  aber  bei  Lampen- 
lieleuchtung,  worauf  ich  dann  in  das  Nebenzimmer  gieng,  das  von  einem 
Ditmar'sehen  Petroleum-Rundbrenner  Nr.  18  erleuchtet  war.  So  fiel  mir  nichts 
Besonderes  auf.  Als  ich  aber  die  Lampe  fast  bis  zum  Erhaschen  abdrehte, 
sah  ich  in  der  dämmerigen  l'mgebung  jeden  hellen  Gegenstand  roth.'^i 


*}  rill  jrenauer  zu  messen,  machte. ich  in  zwei  steife  Papiere  F-förmij,'e  Ausschnitte, 
um  auf  «li**se  Weise  durch  Verschieben  übereinander  die  Grösse  des  Vierecks  bestimmen 
zu  können,  doch  sah  ich  bald  ein,  dass  bei  der  Unbeständigkeit  des  Rothsehens  eine 
sidche  Feinheit  in  der  Untei-suchung  die  Erkenntnis  nicht  unterstützt. 

*)  Diesem  Versuche  entsprechende  Beobachtungen  sind  es,  die  ])is}ier  die  meiste 
Aufmerksamkeit  erregt  haben.     Ich  möclite  micli  da  auf  Stellen  in  H4?lmholtz  ,,Physiol. 


1114 


AUUas  gestaltete  sieh  ander*^  iiadi  o,  10»  1')  und  20  Minuten. 
RothfiirUmig  sehwand  iniuier  mehr,  und  ieb  niusste  die  Flamiue  alhniihlieb 
%'er,irrr»i*Äern,  um  die  nithe  Farbe  zu  sehen,  woljei  »ie  immtT  sehwäeher 
wurde.  Zum  Öehluss  war  die  Beleuehtun^^  eine  t^ewohnliehe.  and  weder  sui 
uoeh  andei^  konnte  man  eine  Rothfiirhuufr  erzielen.*» 

Da  das  Phänomen  in  seinen  teineren  Einzelnheiten  an  mir  aneli  Tu- 
iK'ütändi^^keiten  zeigte,  Sfi  vertraute  ieh  seiner  CVmstanz  selbst  in  den  gr(»ben 
Zfigen  niebt,  bis  ieb  an  Anderen  Controlversnehe  maehte.  Aber  da  alle 
Mitglieder  meiner  Familie  und  meine  beiden  Privat.seeretäre,  /.n^uimmen 
G  Fersimen,  in  den  HauptyJgeu  dassellie  erfuhren»  so  scheint  die  Annahme 
liereehtigt»  dn^^  das  Phänomen  eine  eonstante  physiologisehe  Erscheinung  i*L  ^< 

Die  Qualität  der  rothen  Farbe  nioehte  ieb  an  der  nntem  Seite  der 
Krauenhoferseben  Linie  C  miterbringen,  dem  entsi>reehend  ihre  Sehwingungs- 
Enhl  tilver^iegfud  0*66  (l.  Die  untere  (irenze  kann  aber  einen  \\>rt  tun 
0't>8  |i,  die  olkere  einen  vnn  0't>8  {i  erreieben»  leb  befragte  darfil>er  meine 
8ecretäre;  H.  Gustav  Bartba  stimmte  mehr  ftir  erstere,  H.  Johann  Baria; 
mehr  fUr  letzlere.  Meiner  Meinung  nach  hal>en  lieide  Recht,  den  ieh 
cmptieng  an  mir  selbst  den  Eindniek,  als  **h  einmal  ÄÜe  eine,  ein  andersmal 
die  anilere  mehr  vorherrscht,  ja  dass  sog:ir  nervenemifidliehe  Reizbarkeit 
das  dunklere  begünstige.  Uebrigens  ist  es  wabrseheinlieh,  da^  ven%chiedene 
Verhältnisse  bei  und  vor  dem  Versuch  densellien  lieeinflnssen.  So  kau 
ich  behaupten,  dass  ich  feine  rntersehtetle  finde,  je  nachdem,  oh  ieh  den^ 
Versuch 
wenn  ich  durch  die  Brille  sah  iL  s.  w. 

Merkwürdig  ist,  dass  am  grsnnden  Auge  die  Erythropsie  nur  in  :^> 
liesebhinktem  Jlaasse  hervorzubringen  isi.  Deshalb  liielt  man  j^ie  offentiar 
bisher  für  etwas  Krankhaftes,  Di»ch  ist  ja  auch  das  gewöhnliche  Tages* 
lieht  riithlich.*) 

Diese  Erscheinung  winl  bei  Leuten  mit  Linsendefect  bei  Star- 
o|ierierten !  sehr  hoebgradig,  liesimdersl »ei  gleichzeitiger  Irisexcii<ion.  wie  dies 
bei  der  Gnife'seheu  Staroperation  immer  der  Fall  i«l*  weslialb  man  ilaraaf 
hinarlteiten  mtisste,  die  Gräfe'sche  Operation  durch  eine  andere  in  en^tzen, 
die  die  Iris  nicht  versttimmelt. 

Nach  Knlfcrnnng  von  grauem  Star  und  1h4  anderen  Zm^änAen  kommt 
Rotlisc^hen    S4^   oft    zur   Beobachtung,   dass  seit    1881  in  jedem  Band  voi 


ausgeruht    mier   erm titlet   anstellte,    wt-nn  das  Fenster  oflTrti  unr» 


OptU-.  IK  Aal.  8,  471.  469  m^  415  Wfufca.  tibff  ^k  tuf  Seite  4t$  aiagaif t»e!if nr  Vn^  ^ 
irahmnir  inicht  inkh  »divaiik«*», 

»^  r«Uif«iifa£irb«i  tüh  Roth  in  Wetst  k^naAt  tA  wkM  cftiMna. 

h  Spitcr  Mieto  idi  wn^  »tl  taUtviftai  IttiirldMi  Tmvcii«,  iHe  all« 
B^Wdilaafe«  bestlHirtm, 

n  fintl  Brücke,  \>rlf$nis««  •htr  Fhjmmimpt.  Wl««,  107S,  a  M.  a  ta> 
s^t^ttng«l»«H<hl<*  i\tt  k.  k.  Akad««ie  4  Wiiitttcliift<n  ii  WkiK  äL  B4.  II.  IMli.,  S.  4^1. 
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XH|;f*rs  ^JahreMberi<'ht  im  Oplitli/*  reirlilicb^'  Angaben  tlurtibiT  vorbanden 
sind.  Die  wertvollste  unpirisrln*  Besebreibiuiii:  bat  \h\  lv:nii'A  iliri!iebler  xun 
seinem  eigenen  Aujjje  im  „SÄenir\szet*%  fleiu  Heiblatte  des  ^,<!rvnsi  Jlrfiljip** 
geliefert,  (1888,  Nr,  1   und  2u'i 

Xm  seinen  interessanten  Xittiiei! untren  wiire  liervor/jilirbrn,  dust<  das 
Kathfiehen  5  Monate  naeb  der  Operation  /nerst  auftrat,  ^ieb  auf  die  Däni* 
merun^  benebriinkte;  dass  es  besundern  nueli  liint^ercni  Anfentbalt  in  freier 
Luft,  nnd  zwar  bunptsäeblieli  bei  starker  Tagesheb»ue|jtnn^%  bervorgerufen 
wurde:  dass  er  es  nur  bei  seineu  touristiseben  Austiti^en  vvalirnabui:  dass 
es  IUI  erleuebteten  Zimmer  sofort  verseb\>au(L  clieuso  dureli  Zukneifen  des 
Auges.  Zwur  ist  m  niebt  erwabul,  wiire  aber  eingetroilen,  dass  er,  im 
tfe*i^ensatz  zur  anderen  Wabriielnuun;::,  Ijeiui  Zwinkern  im  erbnirbteten 
Zimmer  einen  rotben  Fleek  gesehen  hatte:  ebenso  wäre  ihm  beim  Abeud- 
essen  ein  unter  dem  Tiseb  betiiullieber  beller  Uegenstand,  z.  \L  t*in  dort 
lif^*nder  weisser  Pudel  oder  eine  Serviette  rotb  ersebtenen,  und  doeh 
wiire  beim  Erwueben  am  Morien  von  alldem  niebts  zu  sebeu  ^anvesen, 
Zw^eifellos  spielte  die  au8g:e8ebuitteue  Ltleke  in  der  Iris  eine  Holle  heim 
Zustandekommen  des  PhUnomens.  Doeli  iui  Wesen  der  Erklärung:  blieb  er, 
wie  fa,^t  alle  bisbr*ri^^en  Forsrber,  soweit  ieb  darhlier  in  der  Literatur 
naeblor^cbte^  auf  halbem  \Ve<^e  stehen,  indem  sie  nur  von  einer  Hleuduu^^ 
d,  h,  von  einer  Uebermödun*^  dnreh  tibermässip^en  Liehtrciz  sprechen. 

Die  |i:anzc  Erscheinung  ktunmt  derart  zustuiule,  dass  die  Uetina 
zuer««t  von  den  ultraviob^tten  pbotoelieunselien  Strahlen  ernitidet  wird,  dit^ser 
Ermüdung  folgt  jedoeb  die  Aidnldung  neuer  Sebsii Instanz  und  steigende 
Anhäufung  derselben.  Da  nun  die  Ermüdung  bezliglieb  der  FaHiensebwin- 
gungen  ungleiebmilsBig  ist,  so  ist  aueb  der  Ersatz  ein  uugb'ieljniassiger. 
Die  Anldldung  der,  dem  violetten  Ende  des  Spectrums  eutspreebeudeu 
S^hsttbstanz  bleibt  anfangs  hinter  der  Anliiuifung  der,  ftlr  das  rotbe  Ende 
deß  Hpcetmmi^  empfindlieben  Substanz  zurück.  Bis  nun  die  Jlenge  iWv  vor- 
rUtbigi*n  Substanz  das  pbysiologisehe  (Ueichgewicbt  erreicht,  ist  eine  gewisse 
Zeit  erfordcrlieli.  Während  also  der  ultraviolette  Tbeil  ermüdet  ist,  üin^r- 
wiegt  die  Erregbarkeit  für  rotb.  Natürlich  oHeubart  sich  die  daraus  eut- 
sitandene  Erytliropsie  zunächst  an  sehr  scbwaeti  brleuebteten  Gegenständen. 
die  aber  von  der  im  allgemeinen  ebenso  schwach  bcleucliteteu  Umgebung 
diirrli  ihre  lichtere  Färbung  abstechen.  Später  aber,  wenn  die  Heizbarkeit 
im  ganzen  schon  zugi'nommen  hat,  erzeugt  die  Str>ruug  des  (jb^ichgewirlites 
im  Falle  der  schwachen  Heleuelilung  keine  besondere  Wahrnehmung  mehr, 
und  das  IJothsehen  zeigt  sieb  so  uiebt.  I>a  alier  eine  gesteigerte  Heleucb- 
twwg  mehr  Kciz  erweckt,  Sij  oHenhart  sich  die  Verschiedenheit  im  ^Jleicb- 
gewichte  der  vermehrten,  jedoch  noch  immer  ungcnügcndt^n  Substanz  zwar 


*J  Ökicbteitig  in  der  Wiener  iiie«l  Wochensrlirift, 
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nbrniiuls  dmvli  IJotlisehen,  aber  in  ^'eriii^erem  Oracle,    d,  li.    ilie    wne 
üepnistäinle  siiul    in  tietVr   Fiiistoniis    uirht    riUlilich,  aber  «leutliclier»  in 
Halbsebfttten  dagegen  mu\  sie  dneb  roth  ;  bei  starker  Beleuchtung  ersebeinc 
**ie  wieder  weiss,  denn  ein  ^olelies  Lielit  erzwinf,^    sieb    mit    allen    «eine 
Tbeibni    Aufnahme*»,   und  die    r*)the  Farbe  kann  unter  diesen   rmstiindci 
in  der  Km|)tindiui;r  nielit  t1benvie*ren. 

Dadureb  werden  die  Ersebeinimj,'en  unter  1,  2  und  3,  bei  deren  Aul 
zälilun^  ieb  aljsiebtUeb  aHe  ueben.saeblieben  Details  wegliess,  im  all^^ 
rneiueu  verstandlieb. 

Ich  enntidete  absiebtlit'b  meine  Netzhaut  mit  dem  ultravialetten  Kml(j 
des  Si>eetrums.  Bei  andern,  die  unerwartet  Kotbseben  beobaebteten,  gesehiel 
dies  unbewuBst. 

Otto  Ikeker^)  tand,  «lass  der  ^^auc  Star  dureh  SpaUuug  der  Lins^ 
in  Lamellen  ent.stebt,  wodureh  die  Katopirie  wuehst,  die  Dioptrie  alu^r  im 
Verhältuiss  abnimmt,  d,  b,  die  Linsensnhstanz  wird  naeh  aussen  weisslieb, 
naeh  innen  dagc^^eu  kaum  dureldässig  ftlr  Lieht, 

Theodor  Leber  *i  erklärte  die  Entstehun^^  eines  Stures,  der  narli, 
einem  Blitzsebla^'.  weleher  aber  den  Körper  und  nicht  das  An^re  traf,  ent-J 
standen  war,  auf  katalytisehem  Wege. 

Jnbaun  Widinark  zeigte  auf  experimentellem  We^^e.    dass  der  ultra- 
violette    Theil    de^    Speetrnins     von    H    bis  L— Mi  die  Linse  s]ialte,  |jl)er*^ 
haupt  die  Fhmreszenz  der  Linse  Iwwirke  und  die  gesammten  Liehtsehwin] 
gungen  herabsetze.*) 

Die  Ketina  zei-rt  physiolocriseh  eine  hliiuliebe  Fluoreszenz,  Diesüj 
Erseheiuungspriebrdaliir,  dass  die  uhravioleiten  Strabbn  absorbiert  werdenJ 
oder  dass  rasehere  Aethersehwingungen  in  hmgsamere  umgewandelt  werdenJ 
Wirken  die  pbotoeheniisehen  Strahlen  in  grosserer  Menge  ein  als  gewiibn- 
lieh*sö  werden  sie  uieht  gentigead  übsorbiert  und  wirken  dann  idiotf>ehemiseh  i 
reizend*  ' 

So  wird  es  verständlieh»  dass  hei  allen  denen,  die  eine  weite  Pupille 
besitzen  oder  sopir  eine  Llieke  darin,  denen  die  Linse  fehlt,  die  sieh 
viel  im  Freien  bewegen^  versehiedeueu  Liehteindrfteken  ausgesetzt,  dalx»i 
ersehfjpft  und  reizbar  sind,  auf  HoelMd>enen  oder  Sehueefeldern  waodern^tJ 


♦)  So    it'igt    sich   im   kranken   oder  »TscliOpÜen   ^iiiit    Ersatzmitterial    tungeaü^cnd 
yersehentfO)  Gewebe  d»s  Enderirebois  in  Fonu  einer  vermindeft^n  Sehschärfe. 

*)  Zar  Änntomie  der  gesunden  nnd  krankc-n  Linse,  Wi^shadcn.  Bergmann«  18S3, 

»)  Ucbcr  KatÄrakt  durch  Blitzschlag.  Arch    f.  Opht .  1882.  ll±  Bd.,  3.  Abth,,  Stit*^ 
tß5— 2ÄJ.    .Man  irird  «bo  nur  die  direkte,  physikali^^ch-cheiuische  Wirkung  der  Elek- 
trieitAt  Äuf  die  Linaensubstmni  ids  Ursache  der  KsUrakt  betraehten  können  ,  .•  (S,  277.) 

*\  Beitrage  tm  Ophthalin.  bei  Veit  a.  Ca.,  1891.  S.  ißa^-öO"!. 

»1  Reich  in  GrÄfe'a  Archiv  f.  Ophthalm,,  li^O,  Bd.  26,  Heft  3,  a  lU. 
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leiclit  Enthropsic  eintritt.  Meine  Experimente  vermitteln  also  das  Ver- 
ständnis aller  hierher  g^ehörigen  pathologischen  Ikobaehtungen. 

Das  Rothseheu  ist  demnaeh  keine  krankhafte  Erscheinung.  Seine 
Symptome  sind  andeutungsweise  schon  lange  bekannt.  Es  besteht  nicht 
in  der  Ermüdung.  Das  Auge  bleibt  fttr  das  rothe  Ende  des  Spectrums  noch 
em])tanglich,  daher  sieht  es  roth.  Nicht  die  Ermüdung  ist  das  wesentliche, 
sondeni,  dass  die  Erregbarkeit  wiederkehrt,  und  wenn  dies  vollständig 
geschehen  ist,  ist  auch  das  Sehen  normal.  An  der  vorausgehenden  Er- 
schr>pfung  trägt  der  ultraviolette  Theil  des  Si)ectrums  von  II — ü  die  Schuld. 
Wie  der  weitere  Theil  bis  U  wirkt,  ist  mir  unbekannt:  das  Experiment 
wtlrde  mich  ftir  viele  Stunden  ar])eit8Uiifäliig  nmchen,  was  meine  Ver- 
hältnisse nicht  erlauben. 

Als  aufiallig  möchte  ich  hervorhelien,  dass,  wenn  ich  im  Spectroskoj» 
das  eine  Auge  durch  den  ultravioletten  Theil  des  Spectrums  nur  stellen- 
weise ennUdet  hatte,  doch  die  ganze  Netzhaut  rothsehend  wurde.  Ebenso 
ist  hervorzuheben,  dass  bei  weiterer  Ausschliessung  dieses  Auges  am 
andern  Auge  dieselben  Erscheinungen  zutage  treten.  Doch  ist  der  Ein- 
druck und  die  Keurtheilung  eine  sicherere,  wenn  man  die  Folgen  mit  beiden 
l)eol>achtet.^  i 

Aus  den  beiden  hervorgehobenen  Beo])achtungen  könnte  man  folgendes 
folgern : 

1.  Bei  der  Aufnahme  eines  Reizes,  der  einen  Theil  der  Retina  tritft, 
nimmt  bezüglich  der  Herstellung  der  Substanz  die  ganze  Netzhaut  theil. 
und  so  wird  das,  was  Prof.  Hering  schon  l/inge  vom  gewöhnlichen  Sehen 
sagt,  auch  bei  der  för  eine  pathologische  Erscheinung  gehaltenen  Erythropsie 
liewahrheitet. 

2.  Wird  das  eine  Gesichtsfeld  rothsehend  gemacht,  so  ändert  sich  das 
andere  in  der  gleichen  Weise,  ein  Beweis,  dass  die  Sehnervenkreuzung 
weder  vollständig  ist,  noch  ganz  fehlen  kann,  sondern  bloss  halb  ist 
<si*mi-decussatio). 

3.  Ein  Reiz,  der  die  eine  Retina  nur  theilweise  triflft,  erregt  nicht 
nur  dessen  psychischen  Gesichtskreis,  sondern  auch  den  andern  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung. 

4.  Die  Schrumpfung  eines  Augai)fels  bedingt  bloss  das  consecutivc 
Allsterben  der  zugehörigen  Sehnervenfasern,  nicht  aber  der  gesammtcn 
<ianglienzellenherde. 

5.  Die  Werkstätte  ftlr  die  Wahrnehmung  der  Erythropsie  ist  weder 
der  Anfangs-  (Retina),  noch  End-Apparat  (Hirnrinde),  sondern  die  primären 

*)  Dr.  Hirschler  erwähnt  in  seinem  Artikel  (1883)  nur  das  Schliessen  des  rechten 
starbehaft^ten  Auges.  Schade,  dass  er  darüber  nichts  schreibt,  was  sich  bei  Scliliessun^^ 
d»««  .^tsehenden  aphakischen  linken  Auges  am  noch  starkranken  recliten  zeigte. 
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Hirne*  ntrriK     Van  liier  strahlt  die  Keixuirknii^  bereit»  vt*rarbeitot  zn   d 
Sf'hreitlern  der  Hirnrinde  aii8. 

iL   Der  am   Sehnerven   des  gereizten   An^es   nattirlieh    alisteigonde 

NcrvenMtroin  iKiitatöiinH)  findet  #*ich  zur  Zeit  des  Kothst-hens  aueli  am 
niidorii  Setinerven.  Kin  Heiz,  der  eine  der  beiden  Netzhiiiite  inzwischen 
trifft,  kann  nur  dann  aufsteigen  (Anatonus),  wenn  er  jenen  iden  Kutiitonns:» 
(liR-rwie-^^t*  Die  Belnväehun^^  und  Ahmihme  des  Itothsieheus,  die  sn  auf- 
fWUv^  eintritt,  beweist  nnabweisbar  diesen  pli\  siolüoischeu  SehliiÄS. 

7.  Die  an  einem  Au^^e  dnrehgeftihrte  Hrsehupfun^'  diireb  lltraviolett 
verslndert  nattirlieh  nur  deu  eheniisclieu  Zust^md  der  Elemente  dieser  Netz- 
liant.  Aber  die  zum  Hirn  aufstei^^ende  Ve runder uni,^  umtasst  beide  Henii- 
t^ldiiiren^^leiehruiissi-  und  verbreitet  sieh  daher  anf  die  »^fcsammten  8ebeentren, 
Wilhrend  dem  könnte  mau  die  andere  Netzhaut  nielit  mit  detn  Erfoh»-  wie 
»unst  reizen. 

8,  Die  Rtiekkehr  des  einen  Auges  V(nu  Hnthsehen  zum  normalen 
Farl»ensehen  wird  dureli  das  andere  Atige  uuterstnizt. 

Dt)  diese  und  die  obigen  t^ehlttsse  ganz  einwandfrei  sind,  darüber 
mnge  das  IVtlieil  ix^rufener  Faehmänner  eotselieiden.  Auf  die  IN'snltafe 
meiner  Kxperinu'ute  uKissli'  ieli  aber  aidbuH'kHaui  inaelien  nnd  hielt  ihre 
Vrrotfentliehung  für  meine  Pflieht. 

lit-zllgbeli  dieser  Folgerungen  sind  aueh  die  Erfahrungen  der  Dhotci^ 
gra|>l*eu  sehr  lebrreieli.  Die  Umstände  der  pbotoebemis<djen  Wirkunir  sind 
ihnen  ausreieliemi  bekannt.  Zu  Aufnahmen  lieben  sie  einen  leieht  bewrdkteu 
Himmel,  damit  keine  besehatteten  .Stellen  ohne  ultraviolette  Strahlen  bleiben 
uml  Sil  der  Hintergrund  des  Bildes  im  ganzen  zwar  dunkel,  aber  «loeb 
nifht  idine  Zeielmung  bleibe,  (leibe  und  griiue  (^eg^^ustände  lassen  stell 
seldeebt  jibtitograjKlneren,  Das  Fetiergiesseu  naeh  der  Aufnahme  virllziLdu^n 
sie  nur  in  dsimmerigeu  Kammern  mit  rothen   Fenstern. 

In  retleetiertem  oder  dureh  Xebel  lallendem  IJehte  ist  Kotbsehea 
sebwer  zu  erzielen.  Ihdier  entsteht  es  uueh  in  Zimmern  nieht  von  selbst. 
Die  uarli  Auhlirk  fler  Suuuensebeibe  auftretenden  seliwarzen  Fleeke  und 
weehseltariMgen  Naehbihler  sind  zwar  bekannter*),  dueh  bc^konimen  wir 
die  Fjseheinuugen  der  reinen  Frythroi»sie,  wenn  wir  sehneil  die  Si»nne  an- 
blieken  und  dann  sotort  in  einen  besehatteten  (h1  treten,  wo  wir  auf 
dunkh'rem  Urunde  lielle  (legenstände  tinden. 

In  iler    Literatur    sind    zahlreiehe    Fälle    augegeben,    wo    naeli     dt*m 
Aubltck  \ou  Sehueefeldeni  vollständige  Blindheit  eintrat.     Doeh  ist  diimit 


*^  Dobrowolaky  beschrieb  die  Erscheiiniii(aren  der  anter  solchen  rioslfiiideu  acqTi 
Tii^rteii  Ervthropsie  im  A,  f.  0.  1887,  Bd.  33.  U.  Th..  a  21h  Ich  ^aaUe,  «U  er  tiiit 
(f<»ini:**'hti'm  Lifhle  arbdtftc  und  tiichl  nur  nnt  dt-iii  photocbetiüsch  wirkenden.  da»s  noh 
die  Krsi^beinunsreu  det*  Hoths<?bcniS  mit  andern  Seherscbeiuuugeu  miscbt«n  und  sieb  nicht 
allein  darboten. 
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die  ultraviolette  Blendung,  die  eine   geringere  AugenUisinn  darstellt^  und 
die  darauffolgende  Erytlirnpsie  iiiclit  aiii^geseldossen. 

Auf  reinen  Sclineeflaetien  sieht  mmi  oft  hei  Sunnensehein  rothe  Fh-i^ke. 
wenn  man  zur  Erholung  von  der  Blendung  zeitweitse  hauHger  lilinzeU. 
Dies  habe  ich  vor  mehr  als  20  Jahren  au  mir  seihst  erfiihreii  und  viel 
dÄrtther  naehginlaeht,  ktmnte  aher  damals  kehie  Krklilrung  finden.  Es  iM 
j»o  verstündlieli,  das;^  leichtgläubige  und  phantasiinolle  .Meti8eln*n,  \nA  uian- 
^lodein  intelleetuellen  Oleitdigewieht,  solehe  Wahrnehmungen  flüsrh  deuten» 
siie  fiir  lilutspunm  halten  und  sie  zu  mystiBeliem  (ilanben  und  8trHfliehen 
Handlungen  verdrehen. 

Wenn  Ich  im  Sonnenschein  auf  der  Strasse  gieng  und  dann  eine  an 
der  Imientiaehe  eines  Thorcß  hoehaügehraehte  Kundmaehuug  lesen  wollte, 
crs^ehienen  nur  die  Ikicligtahen  roth.  Im  Soinmer  bemerkte  ich  uft,  wenn 
ich  im  Wagen  fuhr  uud  las,  dass  die  Iluelistahen  rotli  waren,  wahrend 
das  anfgesehlagene  Wagendaeh  meine  Zeitung  beschattete^  ringsum  aber 
Ann  I^aster  strahlendes  Licht  auf  mich  reflcctierte.  Der  Fettglanz  der 
Huelistahen  war  das  Licht,  von  *letn  die  mit  Titravidlett  ge.sattigtc  Netzhaut 
juir  Itauptsäehlieh  den  rotlien  llestandtlicil  zum  Hewusstscin  brachte. 

Elektrisebes  tJIlIhlieht  entlialt  die  Farben  deg  8peetrums  in  angenehuieui 
Gleiehgewieht,  Dm  Bogenlielit  dagegen  ist  durch  seinen  Keiehthuui  au 
ultravioletten  Strahlen  getalirliclK  Vnr  (»iuem  Jahre  betrachtete  ieli  ein 
Holehes  Lieht  mit  dem  ringsuiu  schwebenrb'U  ilccr  von  Staubpartikeleheii.  *) 
Hierauf  drehte  ich  mich  um  uud  entfernt t^  mieli  uud  sah  nun  in  meinem 
eigenen  Hchatten  Jeden  Hellten  üegcnstaud  roth.  Als  ich  in  einem  eh^ktrisch 
Wleuehteien  liahuht>f  na*Oi  bingcreui  Warten  in  den  Zug  stieg  und  mein 
Gepäck  unter lirachte  und  dabei  der  in  der  Mitte  des  Coupes  l)reuuend(ni 
Lampe  den  Ktleken  kehrte,  erschienen  mir  im  Schatten  die  in  helleB  Papier 
g«*wiekelteu  kleinen  (le|iaekstllcke,  die  Zeitung,  da«  TaBcbentueh  ete.  roth. 
.VJhlies  bewog  mich  zu  den  mitgetlieilten   l'ntersnchuogeu. 

AufTalligerweise  kommen  von  den  8chiidlichen  Wirkungen  des  elek- 
trifM^brn  Bogenliehtes  hauptsüchlich  die  bleibenden  Schädigungen,  besonders 
Erblindungen  zur  Kenntnis,  Di«\sen  gieng  vielleiclit  Kothsehen  voraus, 
da  aber  diese  Erscheinung  mehr  absuuilcrlieh  als  t^töreud  ist  und  nur 
g^egtyntlieh  wahrnehmbar  isst,  so  wird  sie  leicht  übersehen. 

So  sind  also  die  natfirlicheu  Faetnren   des  Rothsehens  nur  ein  Glied 
'  jener  Ideibenden»  aber  in    rmwandhmgen    sieb    oftenbarendeu    Kräfte,  die 
beleben,  leuchten,  wärmen  und  bewegen. 


*)  Die  fielleicbt  aiis  GUspiilver  besteben,  das  durch  äh  clektrisdie  Kraft  «bge- 
agt  w  rd,  denn  Insecten  Itonntt'n   e«   nicht  sein  —  es  war  im  Mnuöte  Milrz  —  diö 
Sttbstaoien  waren  gauz  gleicb.  pnnktföniiig  und  flatterten  nicht. 


110 


at 


ht 


rag. 


Zwei  Moiiiit«^  iiiirli  iMin^'irlien  dieses  Anfyat/.es  in  4l<*r  imi^iir.  Akjitleujie 
der  Wis8enHelia*'teii  ist  in  der  «Zeitselirift  für  Pi^yHiolo^i^ie  und  riiysiolnpe 
iler  Siiuiesorpuic"*  Harid  V,  Heft  A  und  4  <anst,^e^a*brn  am  20.  Mai  1893) 
die  „Theorie  des  Farlienselieus^  von  IL  FJibin^lians  erseldpnen.  Die  An- 
sie]iteii  von  Yontj;2:-Hi/linln)lfz  nnd  von  E.  Hering  werden  da  einer  kriti^ehrn 
PrlifnUjLT  nn(erzo^a*n  und  die  pliysiolopseliin  Voriränp*  nnseres  PaH)euse!ieus 
mit  den  W.  KfUme'selien  lirUteni|itindli(dien  Sidjstanzen  in  den  äiisä^ersten 
Seineilten  der  Itelina  in   liezielinng  ^cc^'f^^dit. 

Es  Heljeint.  dass  meine  all^a^niein  ,irelialtene  Erklfirnn^^  der  Ervthropsic 
sieli  an  jene  Anselnuiungen  ansiddies^yt^n  nntl  dnreli  dietielben  noeli  nn^lir 
ins  Einzelne  aushilden  Hesse.  leli  hernle  niieli  dieslN'Zü^lieh  hesondei-s 
anf  das  Seite  188,  189,  198,  202,  20Ö,  207,  220  in  Jener  Arbeit  EbldnK* 
liansMiesa.^-te  nnd  eitiere  ans  der  Znsamnn^nfasj^nnir  das  in  Be/.n^  auf  die 
liotlj^rlinsnlistan/  Seite  2^(1  knrz  M'iederljolte : 

^Eine  dritte  Snbstanz  (Koth^rilnsnlistanzi  ist  beim  Meuselien  Idoss 
in  den  AnssenL^diedern  der  Zai>ien  vorlnuiden.  Sie  bat  also  die  besehrnnk- 
tesite  \'erbreitnn*::,  i<t  aber  v  i  was  I  e  i  e  li  t  e  r  z  e  r  s  e  t  z  I  i  e  b  als  d  e  r 
Se  I»  |>n  r  pn  r.  Vmi  Manse  ans  ist  sie  ;:rHii  ;;^darUt  und  existiert  nüt*^- 
liehenveise  isoliert  in  dm  *^rlUnm  Stabeheu  der  Frosebrctina.  l>a  ihre 
Farbe  lieinabe  <'inii|ilementär  ist  zn  dtn*  tlv^  Sel»tinr]>nrs,  so  iientndisieren 
ilic  beiden  Snbstanzen  tbi»  w<i  sie  znsannnen  vorkonunen,  ihre  Ffirbnn^- 
«<e^enseiti^,  nnd  die  Anssen^dieder  der  Zajiten  ersebeineu  deshalb  fjuddos, 
LHe  physikaHsi'ben  Ei,:rensehaften  »beser  Itoth.^-rlbisnbstanz  nnd  ibire  liedeu- 
tiin^  fib'  das  Sehen  sind  iranz  nnah»^^  zn  denken  den  Ei*r«»se!n»ften  nnd  der 
15edewtnn*c  des  Sidipnrpnrs.  Hei  ;ieei;;neter  Helielitnni;'  dnreh  Strahlen 
längster  nnd  k  11  r  z  e  s  t  e  v  \V  e  1  1  r  n  1  a  n  *x  ^ ■  t  v  ersehiesst  die  nrs]trlin*j:lieh 
^^ribn"  Snlistanz  /nnäehst  in  ein  rolhes  Zwisehenprodnet,  ähnlieh  also  wie 
die  absterbenden  IJlätter  des  wilden  Weins.  Dieses  wird  *bire!*  Strahlen 
nnttierer  Wellenliinp'  W4"iti*r  zersetzt,  nnd  ans  den  letzten  Sjjaltnng^prothieten 
wird  dann  ilnreh  <lie  Knifte  des  (b';j:anisnHts  die  ^rhne  Ans^an*rssnbMtanz 
rei^eneriert.  Von  ib-an^re  his  Gelhgrtin  ^^reüen  die  Ahsorptionsspeetren  der 
l leiden  Substanzen   iibeieinamier. 

Bei  jenen  beiden  Zersetzungen  nun  wird  Enerpe  frei*  deren  Ein* 
wirknn^^  anf  lien  nervrjsen  Apparat  wieder  als  llelli»ckeit  znn»  Iknvnsstsein 
kommt.  Bei  beiden  tllierträ^^t  sieh  die  Erre^^un;;-  auf  den  Nerven  mit  einem 
specilisehen  Xeheneharakter,  in  einem  besonderen  liliythmus,  dnreh  den  die 
Hellij^keitsemjitindnn*;:  eme  ehromatisehe  Tbnnn;i^  erhält.  1  i  i  e  Z  er  s  et  z  u  ng 
d  e  r  n  r  s  p  r  ii  n  i^:  l  i  e  h  e  u  S  n  li  s  t  a  n  z  e  ni  p  f  i  n  *l  e  n  w  i  r  a  n  f  d  i  v  s  c 
W  e  i  s e  als  B  o  t  li,  die  i  li  i"  e  s  rot  h  e  n  Z  w  i  s  e  b  e  n  p  r  o  d  n  e  t  e  s  als 
(irUn.  Beide  speeiti sehen  Rhythmen  endlieh  halien  aneh  hier  wieder  etwas 
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Antagonistisches,  sich  Störendes,  so  <lnss  l)ei  einer  geei«icn^*ten  Mischung 
von  Roth  und  Grün  die  chromatisclien  Charaktere  beider  P^nipfindiingen 
sich  neutralisieren  und  wir  nur  die  Summe  ihrer  Hellig- 
keiten als  Weiss  empfinden.*^ 

Aus  dieser  Darstellung  wttrde  sich  naturgemäss  ergeben,  dass,  wenn 
die  Rothgrtlnsubstanz  durch  Strahlen  (längster  und)  kllrzester  Wellenlängen, 
also  besonders  im  Falle  einer  intensiven  Einwirkung  von  Ueberviolett, 
gänzlich  erschöiift  war  und  darauf  die  Regeneration  dieser  Substanz  wieder 
in  Gang  gekommen  ist,  nun  die  Zersetzung  der  ursprtinglichen  Substanz 
beginnt,  d.  h.  dass  Rothsehen  eintritt;  während  erst  mit  allmählich  nach- 
folgender Anhäufung  des  rothen  Zwischenproductes,  also  später,  auch  die 
(irfinempfindung  hinzukonmit;  diese  kann  jedoch  nicht  als  solche,  sondern 
nur  mit  der  schon  frtiher  eingetretenen  Rothempfindung  gemeinsam  als 
neutralisierte  Helligkeitsempfindung  erscheinen. 

Es  würde  sich  also  zwanglos  erklären,  warum  die  Erythropsie  ohne 
Zwischenfarben,  wie  ich  fand,  direct  in  die  auch  ihrerseits  zunehmende 
Empfindung  des  Hellen  tibergeht. 

Vorausgesetzt,  dass  das  alles  sich  als  richtig  erweisen  Hesse,  so  wtirde 
die  Erythropsie  dahin  zu  definieren  sein,  dass  sie  der  Rege- 
ner a  t  i  o  n  s  z  u  s  t  a  n  d  der  r  o  t  h  g  r  ti  n  e  n  S  e  h  s  u  b  s  t  a  n  z  nach 
einer,  durch  photochem  ischen  Reiz  bewirkten  Pirsch  f^- 
pfnng  derselben  sei.^j 


*)  Die  Erythropsie  auch  dem  Namen  nach  von  anderen  Arten  des  objectiven  und 
subjecti?en  Rothsehens  zu  unterscheiden,  erschiene  zweckmässig.  Hier  handelt  es  sich 
hegriffJich  um  eine  Zwischenstufe:  dieses  Rothsehen  ist  an  das  Object  gebunden  und 
doch  nur  subjectiv.  Der  Begriff  ist  somit  dem  verwandt,  was  das  Wort  Metamorphopsie 
ausdrucken  soll.  Die  Wortbildung  des  letzteren  nachahmend,  würde  sich  „Meterythropsie" 
als  Bezeichnung  empfehlen. 


Die  Staroperationen  der  Klinik  des  Prof.  Sehulek 
im  Schuljahre  1876/77. 

Von  Dr.  Ludwig  JuMsz.^) 

Die  beigcfn<rte  Tabelle  umfasst  alle  Star-Operationen,  welche  an 
der  l^mlapester  Klinik  im  dritten  Wirkungsjahre  des  Professor  8ehulek 
an<i:eftlhrt  wurden.  In  <lei'sell)en  sind  alle  in  der  Klinik  fcelihten  Oporations- 
niethoden  sannut  Heilungsvcrlauf,  Ausgang-  und  erreichtem  Seherfolg 
enthalten. 

Wir  wollen  uns  vorzugsweis^e  mit  den  (Jräfe'sehen  Starextractionen 
beschäftigen,  welche  nicht  nur  an  Wichtigk<Mt,  sondern  auch  an  Zahl 
alle  übrigen  bei  weitem  überwiegen. 

Unser  Operationsvorgang  und  die  Nachbehandlung  haben  k(»ine 
V'*ninderung  erlitten,  und  nachdem  dieselben  schon  durch  Dr.  Imre  in 
den  Statistiken  der  vorangegangeneu  zwei  Jahni  genügend  besprochen  wurden, 
w«dlen  wir  hier  nichts  weiter  darüber  erwähnen. 

Die  überraschenden  Erfolge  des  ersten  Jahres  kimnten  wir  nicht 
wieder  erlangen,  die  hier  zu  b(»handelnden  I^rgebnisse  vielmehr,  sowie 
auch  die  Summe  der  I^xtractionen  sind  ])einahe  mit  denjenigen  des  zweiten 
.lahres  gleich  g(»blieben. 

Wenn  wir  von  den  121  Oräfe'scheu  Extractionen  die  traumatisclnui 
und  eoniplicierten  Stare  vorläufig  aussehliessen,  bleiben  uns  112  Operati<men 
zur  Verfügung,  die  an  94  Personen  ausgeführt  wurden. 

Tnser  Zweck  ist,  in  erster  Reihe»  darnach  zu  forsch(»n,  welcluMi 
Einfluss  die  verschiedene  Keife  des  Stares,  die  einzelnen  Abnormitäten 
(hr  Operationen  und  die  Vorfälle  der  Nachl)ehandlung  auf  den  End- 
ausgang ausüben  krmnen. 

*  * 

\{\\\  den  verschiedenen  Reifegraden  des  Stares  kann  die  Cataracta 
Mörgagniana  einen  directen  Eintiuss  —  durch  die  Reizung  ihrer  zer- 
fallenen Elemente  —  ausüben.  Wir  hatten  auch  in  <len  verflossenen  Jahren 
thatsäehlich  (Gelegenheit,  zu  sehen,  dass  Augen,  welche  die  beste  Prognose 

Vi  Autorcftrat  nach  dem  Original  im  Orvosi  Hetilap  „Szcnieszet"  1878,  Nr.  1  u.  2. 
t'ogar.  Beitrage  zur  Augenheilkunde.  «^ 
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«larlioten.  nadi  ^^anz  normalen  <>prratiönen  zu  TTninde  ^re^anjren  sind.  \vol»(*i 
wir  tue  SelmUl  einzi«:  und  allein  auf  die  sehädliehe  Kinwirkun;:  der  zer- 
tltissiMien  Itintle  seliiehen  konnten. 

Die  übriiren  Starfornien  ki'uuien  nur  indireet  den  Heilun'rsverlauf 
lieeinllusjirn.  indem  sie  die  Operation  mo«litirit'ren  oder  zui  Bildung  eines 
nandiatteren  Xaelistares  l»eitra;r<*n.  Ks  ist  z.  ß.  sehr  uattirlieh,  dass  ein 
unreifer  Star  i'ine  länjrere  HeUninp:  der  ('«»rnea  nothwendi;r  machen  und 
dureh  Zuriiekhissun^^  der  fester  haftenden  liindenmasse  denmaeh  iiften* 
tieli'^reuhrii  zur  Xaehstarhihlun^  p-hm  wird.  I>rl  den  tiherreiten  Staren 
dapven  reisst  cli«»  «-rsehlatite  Zonnla  h'iehter  ein.  dit»  fila^krirpervortalh* 
mehren  sirh,  «las  Vorziehen  der  verdiekti*n  Kapst»!  mittelst  Pineette  wird 
r»fter  unvi*rmeiillich.  und  öt>er  wird  dieselhe  in  Form  einer  feineren  oder 
LTi'dieren  Mt'Uihran  zurüekhh'ihen.  Dies  ln'weist  aueh  die  toljrende  Taljelh* 
wo  die  Starform,  die  Art  der  Operation  und  tlir  Aus;ränp:e  i-inander 
p*p'nüher::estellt  sind : 


Davüii  abnorüii* 


Nächst  ar 


«'atar    n.'iil.  mat CA  l'J=^5*2:i  J'roo.  17=73      Pro.\ 

niatura 'Jn  10  =i?4-.'»  -  i:»  =  :il-7 

rni"*rniatuni .'i4  ;'0  -   "lö  ♦>  .  34  =  K2'9 

M  »Fira^'n »?                :^.  —  .'»0  -  :i  =  s3  3 

Aus  diisrn  srlli^^tn-diMiden  Zahlm  er;:il»t  sieh  wii-diT  die  ahhekannte 
Lihre.  dass  lin  n'ifrr  Star  zur  OpiTation  am  pM*iü:netsten  ist. 

Dass  wir  drssen  nuiiraehtet  so  viel  unn-ite  Stare  in  unserer  Statistik 
aufzuwi-i^Jtii  liahen.  timlet  seine  Krkliirun::  in  dem  Tnisiande.  dass  unseri^ 
-  ;:n*»ssif!itlu-ils  arnu'  —  Kranken  in  vit»lrn  Fällen  dit*  wicHlerlh»lten 
K«»sti'n  rimr  lanp*n  K«'ise  nirht  aufhriujren  kirnnten.  wonn  wir  sie  naeh 
iinvr  fr<trn  V.iT<tellunu'  w«'^-iii  Inreife  iles  Stares  ahweism  würden. 

'S  >! 

>; 

Aus  d«-r  i'hipn  ralKllr  k«»nntrn  wir  ersiluu.  was  für  rinen  Kinlluss 
die  Staiform  auf  dt'U  «lan;r  iler  nprrnti^m  ausiil^rn  kann.  Jetzt  mtissrn 
wir  dm  Zu<ammenhan::  surhen.  in  wrleiiem  tlie  n>u'mai  verlanfenden  nnil 
dit'  in  ihn-'.n  normalen  tian;:  pst^nen  Hp^Tationen  mit  dem  lleihinjrsverlaul 
<;,ln-n.  w..lni  wir  tindrn,  ilas^  -ü  ni^rmale  OpiTati«»nen  -Smal  49  l*roe.  , 
."•:»  alini»rmr  MjH.ratiiimn  aber  nur  'Jlmal  -M*  Proe.  einen  unjresti irren 
lli'iiun.iLr^vfrlauf  in  ihn-m  iSeftdj;^'  hatten. 


Der    Unterschied    ist    lüvhl    s<*ln'    ^ross,   imtl    rinsere    <lies1)e/,n|,^lietie 
'KrfahrunfC    könnt«*  auf   rlen  ersfen    ISlifk    die  vielÜH-lj  veri*M*hteiH'  Aiisirlit 
hestittij^eu,    nacij    weldier    div    i'iinviirfiVeic     Aiisfrilüiiii;;,^    der    ( >[Ki-nMnii(*ii 
«elir  wenig  EinHuss  anf  die  fTegtaltuii^  drs  iM-lnip^s  hnhvn  kami. 

Die  8nehe  tj:es'taltet  siel»  aber  ganz,  anders^  wenn  wir  alle  die  (Vna- 
]»lieationeu^  —  welelie  in  unseren  Füllen  den  norunden  dan*;;  entweder 
der  Operation  oder  der  Heilnii*::  Ktrirten,  —  strenger  ins  Auire  fassen  und 
liievon  alte  diejenigen  anssehalten,  welche  \veni<j:er  wesentlieli  oder  .u^aux 
noHchuld]^  sind. 

SeliHcssiMi  wir  alsci  von  dt-n  Abnoriniliiten  tli*s  Heilnn^sverlanfes: 
^  die  lange  Zeit  klaffende  \Vnndi%  die  Naeliblntnn|^:en*  ilie  Wnndsiirenicun^'en» 
die  anhaltende  Hindehautreizm»^^  aus,  wi'lehe  in  der  v<u'aii;ri'lH'nden  ;L;rossen 
Tahrlli"  enthalten  sintl,  w(dc*he  aber  ivinerseits  \nn  dem  (ian;>' der  Uperation 
unabhän^ij^,  andererseits  aber  zieinlieh  nn*reiiibrlieli  sind  :  wenn  wir  weiter* 
hin  die  ganz  nnsclnddi^^e  Keratitis  striata  ansser  Hetrarht  lassen  und  nur 
die  Iritis,  t/velitis,  Iridoevrlitis,  rarneuvi'friteruu^^  und  l'iuni]ihtlialnutis 
als  wahre  und  schwere  ( Vnnplieatiouen  rler  Wundheilun^  betniehrtii:  dann 
•  stellt  es  sieh  heran»,  dmn  die  wenio^er  wiehti*:rt'n  Abnonnitäten  <ler  nperatiou 
pir  keinen  KinHuss  auf  das  Entsfi'ben  der  L^ennnnlen  schweren  Viirfiille 
haben.  Einzeln  betraelitet.  fitulen  wir  folj;;eiHles : 

Die  verhältnismässig  lalso  nur  inj  Vergleich  zum  Kerne; 
^r«88e  Wunde,  welebe  aber  die»  ♦j;:ewohnlielu*  Län^e  de8  (»räfe 'sehen 
HehnittcH  iiielit  üherseh reitet,  b i  I  tl e t  e h er  ei n e  '^ ii  n s t i  *? e  als  n a e h- 
theilij^M*  Coinplica  ti  ntj,  weil  sie  das  leichte  Kntbinden  der  Linse 
sanimt  Kinde  ernir^t^lielit  und  lu"»elistcns  darlnreh  schädlich  werden  kann, 
dass  ^ie  den  niaskorpervnrfall  be^ilinstiüt.  In  den  sieben  hierher  ^^ehririiren 
Fällen  hatten  wir  thatsächlich  dreinnil  OhisköqH'rverlust  im  (icfolpv,  «^»er 
^  wenn  andere  Stornu^n-n  der  <>)>eratiHn  nicht  vurhanden  waren  —  nie 
eine  erwähnenswerte  Entzfintlnn-r. 

Die  verhfl  Itnisniiissi^^  kleijie  Wumle  wiivde  schon 
fnl^enseh  werer  sein,  we^^en  ZerrnU;!:  der  Wiiudriinder  während  der 
Expukion.  Vm  dieser  (tefnlir  ans/uweieben.  ^^rift'en  wir  sofort  znr  Schere. 
wenn  die  Ktir/e  der  Heftnun^j:  ein  nur  inerkeuswertes  Hindernis  bibletr\ 
IMes  erkliUl  die  «grosse  Zahl  nnscrer  Wnndverljin.i^^crnn^^rn  und  der  Trustand, 
dai;^  unsere  in  dieser  IJnbrik  st(*ht^n  ♦gebliebenen  zwei  Fülle,  —  weil  eben 
»las  MissverhiUtnis  zwischen  Kern  und  Wuutle  ein  sc^hr  ireriuires  war  — 
ohne  jeden  nnan^^ent*lnnen   \  «irtall  lieilten. 

I>  i  c*  L  u  X  a  t  i  o  n  i  1  e  s  K  e  r  n  i'  s  w ü  1 1 rend  i le r  *  >} »er a t io n  ist  tl n r c h 
Kinftlhrung  eines  sehr  dtlnnen  Instrumentes  —  des  Ilakens  nnt  Kapsel- 
sp:drnn^,  —  und  durch  l\ep<isiti<ui  leicht  zu  enrri,irit*rcn.  l'ns  ist  es  weniustcus 
immer  ^eluntcen,  so  d«iss  dieser  Verfall  nus  der  K(*ihe  der  Conifilieationen 
jp^nz  KU  »treiehen  wäre, 

8* 
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iiaj4  K e b  l <•  n  p  1  ne»  Bind e  h  a  u  r  i  a  p p  t-  d  ^.  welclu^n  man  bei  närBTS?? 
Oityunrtiva    njancliinul    «irht     liikUii    knna,    Htirde    Dar    im    Falle    eiorr 
Hcfrrtfiioa  Kcfalirlich  werden  k^^^nnen,  W€»Jiei  ein  Lappen.  —  der  die  Wmi<l<^ 
/.eitwfili^   »cLlie>*i»t    und    scIiiUzt    und    die    Inte^tät    des    Auges    mancli 
nifii  mehrere    la;?e    lani;    eiüzi«:   unfreebt    halt,    —   nielit    ^-enu^    hoeh  zi 
gehät/.en  i§t*    In  unHeren  FäUeii  ^ab  es  keine  Seeretion;  dieser  Operalioüi 
Vorfall  hatte  auch  keine  liedeutun«:. 

Die  pjille   nhi),    hei    welehen    nur  ilie    hier    erwiiimteü    \  ♦irfülle    dii 
ein/i|;e    (*ouiplieation    der    i>peratiim     hikieten,    kiiDDeu    ohne    l»esoiidere 
Fehler  ab  iM>rriial  verlautende  U{jerationeii  aoifesehen  werden,  wodwreli  siel 
die  Zahl  derneliien  auf  tVi  erhebt.  In  iliesen  GJ  Füllen  sulien  wir  mebeuuial 
i  I  I-a  Proe,)  IritiH,  einmal  lrid«ievelilis  tmd  zweimal  Pannjjhthalniitis  auftreteu. 

Wenn    wir  jet/t    m    den    wielitigeren    Ahnonuitäteu    der    Operation] 
llber>:ehen.    ho    tiiideii    wir,    dass  in  den    12    Fällen,    wo    eine    nlärker 
Bliiriiiipr  in  die  Vdnlere  Kammer  die  einzi;:*»  Couiplieation  gebildet  liatt« 
die  lleihiii^  zweimal  ^Itrürroe.i  tltuvli  pTiii*r^nadi*re  Iriris  ^.^estort  wurde. 
Dieser  Vorfall    ist    ali*o    nicht    sehr  hetlentend,    aber    ebensowenig»:  ist    diel 
;:Hmtii:;r  pr^;rn♦)^<ti^elle    Hedeiitiin;;'    des    in    der  vorderen    Kammer  znrliek* 
;rf.hlieht»iieii    liliitrs  —   wrirlii'  auch  tln-^iretiseh  nieht  zu   erklären  wiire 
autVeelit   zu  »'rhalteu. 

\  ii'l   iin;:nn»<ti^er  i»t    das  Verhältnigt  in  jlen  5  Fällen,  wo    die  starki?*' 
lihitun;:    siiOi    mit    der    Ve  rlii  n;i:ernn*c    der    Wunde    eomlnnierte    und 
wobei   zweimal  1 40  Vvmw    Iritis    u'inmal    mit  totalem    Pypillar-Versrhlusi^/ 
die   Kiii<;'e  war.   In  /\v*'i   weiteren   Fällen    mit   naehtni^j^lielier  VergTi>gi»eniDg' 
der  Wmide  simi    miniliat'le   Uin^leiimnssen    ziiriiek,irebliebeu  ;  an  dem   einen 
Aap*  **ank  die  SelikratL  *iiirrli   Uazwisehenknntt  iler  tVelitis,  in  die  dritte 
Ordmm^r   heralt»     Ausserdem     wnrde    die    Schere    zur    \  er^ri>ssenui^   der 
Wunde    noeli  viermal    an^rewendet :    \nn    diesen  ist  ein    Ani;e  dnreh    Iritis 
♦  25    Troej    zu    (truiidt*    ire^ran^ireu.     V.a  ist    aUo   ottenbar»-das8  die    Wund- 
erweiterun^^    an    uad    llir    sieh,    8t»wie    mit    starker    lilatnn^    oder    Hinter- 
InsHun^^  einer  nnisrnndiaftiMi  KindensnbMauz  eomplieiert,  eine  sehr  p^fälirliehe] 
Abwt^ielum;;  \on  der  Uiirmalen    (Ifienition    bildet.    iWir  ^Teilen  ja  eben  m\ 
der    Seli<*re,     wenu     die    rnzulan-liehkeit    der    Wunde   sieh    sehon    mani- 
fentierl  uad  ein  j^uter  Theil    der    Rinde  von    den»  eingekeilten  Kerne  siehl 
uelioH    abicestreifl    hat  l     Hieraus    eri^ilit     sieh,    dass    wir    mit    depj 
Wuinlliin*ce  nieht  allzusehr  sparen  sollen, 

t  )as  K  i  II  geh  e  n  m  ix  ei  n  e  r  Pin  e  e  1 1  e  zur  Entfernung  verdickter] 
Knp^elpartien  lernten  wir  sehon  in  der  Vergangenheit  frtrehten,  und! 
deniUH'li  talirtea  wir  es  in  'J  Fallen  aas»  weil  es  einerseits  so  verloekend  hU 
die  Pupille  ganz,  rein  nmJ  eine  Naehoperation  übertlössig  zu  maeheUtj 
anderseits  aber  so  nehwer  zu  glaulN-n  und  u\  verstehen  ist  wie  das  Find rinp*tt| 
eine»  verhälluisuiässig  s*o  leinen  Instrumentes  wie  der  Pineette  in  die  vordere] 
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Kammer  so  pfeRUirlieltr  EntyJnHlnnpMi  rn'(\i:'rii  ktinnr,  Die*  F^)I;,^e  war  vicnnni 
K^'nvrltis  striata  i  eine  sehr  tiolioZahl  im  Vrrliiiltnis  zu  ilcji  iiuruuilpii(  >|K'nUi(iii**u) 
lind  rinuiul  ^o^lK^'lvercit^^lln'^    (iiTiüli    v  it'l  Icit-Iit   in  drn  Kt-r^M-n  der 


Pincette   ein    tirientferiiliarer    Sehmnfz    in    d]v   Kruni 


II  e 


ili 


ist 


I 


<lie»e  kleine  linetselinn:;  der  Wunde  und  diM"  ('iliiir^e^-i'nd  selioii 
uiiertrnglieb  f'Hr  die  Auiren?  Wir  gehen  ja  mit  divr  Tineette  in 
»lie  vordere  Kammer  aneb  znm  Heratisbefrirdeni  der  Iris  ein, 
nline  dadurch  die  Wnndheihm;;:  zn  fj:eiabrdriL  l-ls  ist  wahr, 
das»  wir  in  diesem  Falle  keinen  so  ^^n*s.seij  iJruek  nnf  tlie 
hintere  Wnndlefze  aiisliben,  wie  dies  naeh  dem  AnstriU  der 
Linse  jfdrn falls  »i^eselit'lirü  miiss;  es  ist  walir,  dass  in  diesiMii 
Falle  der  an  der  l'ineerte  nH'><j:lieli  erweise  liaftemle»  infi  eieren  de 
Stoff  mit  dem  ansj^eHeliniUenen  IrisstUek  wi(*der  entfernt  wird* 
während  er  sieh  an  dem  er«criffenen,  ti  her  wieder  aus^^^e^^l  i Ken en 
Kapselet üeke  sehr  leieht  niistrritVn  kann:  abrr  wenn  wir  aiieb 
in  den  ^^^enaunten  zwei  Momenten  (He  l  rsaehe  der  M  isser  ful;:e 
vermntben  kihinen,  kinnien  uir«tenn<»eh  keine  V(»lla  iif  ^eniii^rnde 
Erklarnng  der  Tbatsaehe  flehen. M  Denn  dieTliatsaehe  ist  bnnd^jrreiflieh, 
naelideiii  wir  es  nicht  tknn  Znfall  zusehreiben  kinmcn,  wenn  dieselbe 
rrnaebe  »o  oft  v<m  denselben   Fnl;L:eu  [je^4eitet   wird. 

Da»  Zurtiekbleiben  grösserer  Kindenmassien  ist  bei  seebs  An^^en 

atif^frezeichnet.  Niemals  ist  dasselbe  ohne  andere  C«miplieatifm  V4>rjLcekHmmen, 

und  deswe^ren  kürinea  wir  srim*  Wirkimi^:  au  und  fljr  sieh  ineht  bestinjiuen^ 

obwnbl    es  selion  a    prinri    einlenebtend    ist,    dass   die  i^nellun^^  iler    Star- 

L'l*8t4*  liir  die  Meilun*^  nicht  <2rleich*^^ilti^^  sein  k;*un. 

Anstatt  des  fünften  Mmuentes  dt  r  nurmaU-n  Operation  wandten  wir 
»celisnial  stärkeres  S  t  r  e  i  e  h  e  n  d  e  r  V  o  r  n  e  a  m  i  t  tl  e  m  1 1  a  x  i  e  Ts  e  h  e  a 
Li*»ffel  an  zur  lolUtändi^en  Fntfeninnf;:  der  Starreste.  IIa  diese 
Manipulation  nie  das  erlaubte  Maass  Uherseliritt,  so  ist  sie  auch  ohne  Folgen 
;reblieben,  einmal  entstand  eine  <rcriuirfti^ijre  Iritis  <16'ti  Pme,  »* 

Bi*i  0 1 a  s  k  o  r  p  e  r  v  o  r f ii  1 1  e  n  hatten  wir  kein**  üblen  F<dp:en  zn  v  er- 
rxirltDen  (zwei  gering<:ct*fidi^*  Iritiden  =  16^0  l'roej,  wobei  wir  aber  nicht 
«renrithigt  waren,  die  Linse  mit  in  den  (Thiskrirperraum  einü:elu Inten  In- 
sirtimeiiten  zn  entfernen.  Von  den  filuf  Fallen  aber,  wo  eine  Aushitfelunir 
Dotbwendip:  war.  hatten  wir  einmal  eine  srliwere  Cyclitis  zu  verzeichnen» 
woraus  eine  Sebknift  dritter  Ordnnnir  n^snltierte. 

Die  schrmsten  Kesnltate  hatten  wir  in  den  drei  Fällen,  in  widclicn 
die  Liüse  sammt  Kapsel  entfernt  wurd*'.  Die  tiefsehwarze  I'upille 
nach  solchen   Extractif»nen   wftrdt^    in    ans    leiebt    dm   Wnuseh    erwecken, 

»)  Die  Erfahrunp  cler  seit  'lein  Eischehien  dies^^r  Statistik  verflossen«?n  1'»  Jahr«» 
Int  «Ü*  Frajfe  mit  ti*-'tnh«^her  Sicberheit  im  Sinne  *]os  Inüciertweriieuä  entichieiieii. 
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die  Methode  von  Pa^rensteelier  zur  Norm  zu  erbeben,  weun  er  nnii 
nicht  selbst  in  seinem  Werke  «Die  Oj>eration  des  ^rrauen  Stares  in  ^:re- 
schh>ssener  Kapsel,  1877)  ttl>er/eugende  Ar«i:umente  gegen  diese  ^Jperatiin 
an  die  Hand  gäl)e.  Er  hat  nämlich  5-5  Proc.  Verluste  l)ei  den  gelongi^en 
Operationen,  wenn  aber  die  Kapsel  während  der  0|)eratiön  einreisst 
«/  .,  der  Fälle»,  so  erhebt  sich  die  VerlustzitFer  auf  14  Proe.,  während  er 
sell)st  bei  seinen  Extraetionen  nach  Gräfe  nur  :V8  Proe.  Verluste  zu  ver- 
zeichnen hat. 

Der  griisste  Vortheil,  den  Pagensteeher  von  seiner  Methode  erwähnt, 
ist  «las  vollständitre  Fehlen  von  primären  Entztindungen  der  Iris.  XWr  dir 
( Vclitistalle  sind  desti»  zahlreicher.  Einen  solchen  haben  auch  wir  zu  ver- 
zeichnen in  dem  olien  erwähnten  Falle,  der  jedenfalls  der  Qnetsehnn?  der 
Wundrämler  zuzuschreiln^n  ist. 

Die  Wichtigkeit  dieses  l'mstandes  erkennend,  unterlässt  der  I^eiter 
uns<^rer  Klinik  den  (Gebrauch  des  Pagensteeher'schen  L«'iffels  auch  im 
Falle  eines  (ilaskr»rpervorfalles,  wenn  die  Linse  schon  nahe  der  Wnndr 
tKler  in  d.ersell>en  scinm  erschienen  ist.  Bei  S4>lchen  iielegenheiten  stellt 
er  den  Davielschen  LötFel  mit  der  Kaute  auf  die  Homhant,  drfiekt  die- 
scUh'  dem  untenan  Starrande  entsprechend  ein.  und  hebt  dann  die  Linst* 
«lurch  Vermittlung  der  Hornhaut  heraus.  Die  Expulsion  wird  also  durch 
die  Aushebung  ersetzt,  wie  dies  in  unserer  Klinik  in  zwei  Fallen  sehr 
gut  und  ohne   einen   nennenswerten  (tlasköq^rverlust  geschehen  ist. 

Wenn  wir  jetzt  die  nonualen  Operationen,  sowie  auch  die  wichtip*n*n 
Abweichungini  dersi»ll>en  von  der  N«^nn  mit  den  schwereren  Sti»rungen 
tler  Wundheilung  und  den  Resultaten  «iritter  Ordnung  zusammenstellen. 
iH'ki^mmen  wir  f«dgt*nde  TaU^Ue: 
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Ein  tfUehH^ci'r  Blick  niif  diese  Tahclle  zeigt  solion,  d»*u*8  die  g^- 
fiihrlirlisten  AlumniiitHtini  diM-  OfH*ni1ioii  rolp'ntlc  sind:  die  zu  kleine 
Wunde,  weU'lie  eine  nLielitrH*j:lielie  ICrweiteriin^'  uiitlii*;'  uiin^ljt»  zweitens  das 
Kindrin^n  mit  Instrumenten  in  <ien  (ilaskörperrautn  oder  —  naeli  Ex]»uLsion 
diT  Linse  —  in  die  vordere  Kainnu^r,  l)i(*se  Kveutiuditiiteu  sind  alier 
^rr»s8tentlieilK  derart,  dnss  sie  dureh  verdoppelte  J^ori^^fnlit  und  weitere 
Au^bilduD^  der  <  Iperationsteehnik  —  bis  auf  selir  weni;;^e  Ausnahnisfalle  — 
\i^nuieden  werden  können. 

Aus  der  Tabelle  krinnen  wir  aueli  die  Trsaebe  (*r<::nindeu,  welelie  in 
frtnl'  Fallen  unsere  liesultate  dritter  Ordnung;  bedin;;te.  l'uerkUirt  ideiben 
«her  die  drei  Verluste,  welrlie  -an/  Udruialeu  Operationen  folgten.  In  den 
Krankenii^e.seli lebten  der  entspreelieudeu  Füll**  werden  wir  aber  vielleielit  eine 
leise  Spur  finden,  welcbe  uns  weni^^stenn  zum  \  ersuehe  einer  Erklarunji; 
aneli  dieiier  Mi8»ertbl^^o  ftiliren  wird. 

Wenn  wir  jetzt  die  Abnormitäten  der  Wundbeilun;;;  nud  ihren  IClutlusi« 
;inf  den  Hndans^j^an^LC  '^ts  Aiiirc  fassen,  so  mtiHseu  wir  lab^jj^eseben  von  der 
faml  endigenden  llorliatitv(M'eit(*run^^  und  den  zwei  Füllen  vnn  Pan- 
ophibalmitiöi  erwnlmen.  dass  die  Iridoeyelitis  zur  Sehrunifjfun^^  des  Augeg, 
und  die  zwei  f  \elitisf;ille  zum  Ikesiiltnt  drifti'r  Ördnun^c  ^^efülirt   liaben. 

Die  ftinfzelin  Falle  von  Iritis  zo^en  mir  zwenunil  Fupilleusperrc  iiaeh 
Aldi.  Hiehei  ist  aber  zu  benu*rken,  das»  wir  den  kleinsten  —  ^a*rade 
Ofieli  erkennbaren  —  Orad  einer  Entzündung*  mit  diesem  Namen 
UeU*^ten. 

Wir  lahsiien  noch  einen  ISlit^k  auf  diejenifcf^u  Stitrun^en  4ier  Wund- 
beil 011^  werfen,  Vielehe  wir  in  der  obigen  Erorternn^  von  den  i^efahrlielieren 
(Vimplieationen  absiehtlich  aussehlossen.  In  erster  Heilit*  soll  das  l;iui;ere 
t)ffen  bleiben  der  vorderen  Kammer  in  Hetraebt  koumien,  welches 
niaiaab  von  sehleehten  Ft»Ip"n  begleitet  wurde,  selbst  ^\enn  sieh  die 
Wniide  emi  naeb  li  — 4  Taigen  seldoss.  Im  flep-ntbeil,  wir  iiiaehten  die 
Erfalirnng^.  dasn  das  Frblen  der  vorderen  Kammer  —  mit  ziem- 
licher SieUerheil  —  ji'de  Entzündung  im  liereielie  «ter  Horn- 
Iiatit  und  Iris  auHBebliesst,  so  dass  es  »ehr  gcrathen  eryeheint.  beim 
Awftreten  •refalirlieber  Ivnt/tiiidunireu  naeh  dem  Vorsehla^'-e  vnn  Wt^eker 
Hie  Wiimle  zu  s]»ren*;**n  und  di'in  KammtTwasser  einen  freien  Alisebluss 
^U  *wljaffen.  Uie  Immnnität  der  t'ornea  heim  Fehlen  der  vnnleren  Kammer 
wäre  leiebt  zu  erklaren,  wenn  wir  an  die  Herahsetznui;"  des  intraoenlaren 
liruekeH  denken.  Aber  gerade  tliesor  F instand  unterhalt  in  il(*r  Iris  eine 
«tändige  lIvperHnjie,  und  von  der  Blutfulb'  zur  Kntziindung  ist  eben  nur 
ein  Sehritt*  Zur  Erklärung  dieses  IJmstand(/s  mtissen  wir  \(niiussetzen,  dam 
die  nicht  eitrigen  Entzündungen  der  Iris  immer  dureb  die  8tarreste 
brilingt  ^inri,  wtdehe  aueli  narh  der  sor^'taltigsten  Reinigung  znrilekhleilM/n 
I  kiinDrn«     Diese    Vorunsaelzung   sclieint    dureh    die   Statistik  Pagensteehers 
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^.^entl^end  lunviesen,  naHi  wrlcluT  div  priuiiiren  liitifien  in  allt^n  Füllen 
;,^nu/lK*li  fiiileii,  wo  die  FjittV*niiiii.:;-  drr  Linse  in  frt'<^**lil'>J^^<'ner  Kfifisel 
i4■elal\^^  Stellt  dies  iiijer  fesr,  so  kann  es  auf  die  Iris  nur  eine  wtdjltliäü;::e 
Wirlvun^r  liabi-ri,  wctiii  ilie  t|uellenden  StariT><te  diiivh  das  fortwährend 
ausKiekernde  Kniiiinerwasscr  —  snziisüapni  —  vve;::;::es[Kdt  werden.  Wenn 
aher  das  Feldi^n  der  Kaiiiuirr  Entzrindmii^en  idutanlialteii  kann,  kunnte 
e8  vielleicht  aiieh  auf  sehdU  aiiSjLcebroehene  Kntztindiin;Lren  von  ^niteni  Einrtuss 
sein.  Das  Experiment  in  dieser  Kinsielit  iSpreni^en  drr  Wuniie^  ist  sehr 
inoti  viert, 

Der  \\  ahrhrit  ^^i'iuiiss  miiss  irli  hier  heuierkeii,  dass  in  einem  unserer 
Kalk%  wo  die  V«*rderkainnier  dnreh  rlen  vrn*^e fallenen  (Jlaskorper  lanp're 
Zeit  offen  ;^^ehalten  wnnle,  sieh  eim'  phistiselie  (VelitiK  ;jhp'spirU  liatN% 
deren  Entstelnui;r  nher  einer  andi-ren  i  rsuehe  znzyseln'eihrn  ist.  i>ie  ^ire* 
nannte  InnnnnitiU  ist  tdjri^i^ns  juU  ilen  CiliarkiVrper  dnrelians  nielit  nu.s- 
zndelinen. 

Uie  anderswo  sein*  iretlirehtete  Wundspren^nn^i:,  die  aneh  Arll  als 
einen  selir  trefähriiehen  Zufall  hezeiehnet,  ist  hei  ans  12  nnil  vorjL^ekonnnen, 
einmal  ohne  nnd  1 1  nnil  nnt  Naehklntnn^''.  i,  l*i<'  Trsaebe  konnten  wir 
inuni'r  finden :  in  einem  direeten  l'rannni  oder  in  dem  nnzueekmässi^^en 
Vi  rhalten  nnserer  l'atienten/»  IVw  lleilnn*:  ist  in  Jedem  der  Fälle  ohne 
Entziindnn^  erreieht  wurden;  das  Blnt  wnrde  anf»reHan^t  oder  dureh  l'unetitui 
(^ntfernt,  nnd  thn*  selnidlirhe  EinHnss  i\rs  Vorfalles  ansserte  sieh  nirr  in  der 
Verlän^ernnir  der  Heihm^sdaner. 

liesttlt/J  anf  diese  gtinstip-n  Ertalirnn-^^en,  ndissen  wir  ihm  AoassernnpMi 
Jieekers  zustimmen,  der  der  Wnndspren;,''iin.ir  mir  dann  eine  drohende 
P»edentiin,t:  heindsst,  wenn  ihr  eine  Iriihieyelitis  viirlierüeä:an;c»"ii  ist  nnd 
dies4'|he  dnreh  die  lje;;leitende  Drnekerhohnnir  veriirsaeiü  Iiatte,  in  welehtin 
Falle  tlie  Wnudspren^unir  nlsn  nur  als  eine  seenndän'  Fol^j^e  iiuuner  \<>r- 
^liw^i*  anznseluMi  ist. 

In  vieler  Hinsieht  interessant  sind  dir  in  nnserer  Tahclle  soj^c* 
nannten  ß|Mintairen  Xaeliinntnn*cen^  wohei  wir  an  der  Wunde  niehf  die 
^erinirste  Verletzunfir  finden  ktmnten  nnd  als  Quelle  der  Hlntun^^  nur  die 
Iris  anseilen  mnssten.  Dies  war  in  einem  Falle  nnniittelhar  zu  hoohaehten» 
wo  das  Hlut  der  Mitte  des  eim*n  ('olnhiunselnmkels  entsjnanir,  und  auf  der 
Irisflaehe  herunter  si<dvernd,  dieselbe  in  (lestalt  eines  Dreieekes  rotb  irr- 
tarbl  hatte.  In  diesem  Falle  fiat  siefi  div  [Statu Ui,^  in  bartnäeki;;'en  lieeidiven 
wieder  inul  wiedtM*  ein;j:e8tellt,  und  die  auju-ewandttii  l'unetiunen  maehlen 
nur  neuen  Hlutnn^tren  Platz.  Zuletzt  ^ehiu;;  es  nnr  durt*h  svstomatisehe 
ISehandlim*:  mit  kalti-n  Fmsehlä^ct'iK  dieses  unanpnehioe  [liuderuis  der 
Heilung  zu  beseitigten. 

Von  den  fiinf  hierher  pdiori^-en  Fallen  hat  sii'h  in  einem  dit'  Hintun;^ 
an  eine  i  *c<Tiii^ttj^nire  <  Iritis    j»np*8eblossen,  entspreebend    der    l*elmu|itnng^ 
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eoker'^i,  th^r   nuU*v   *I<ni  rrsadien    Air   dir    Iritis   be«^k*iteD4le    Hyjiernmio 
hervorliflit. 

UnttT  ili*ii  HtöninG;en  des  lIc'ilnnir*«vi^rlruifV's  Btt-lit  in  unst^rer  'ralH-llt* 
letzter  Sli^llr  rlit*  hini;'wit*ri^^c'  U  i  iidr  lia n  tr t*i zu n^-,  Eine  «ehr  uimii' 
jfenebme,  dio  ll**ilun^  verzögenule  ('(»nipücutioiu  dir*  al>rr  nir  l»edi'ukiielir» 
Folijen  nsivh  sieh  zn«4r. 

Die  Aus4^iiiitr<'  anlanp*iid,  IndKii  wir  sHir  wrnii;^^  zu  surren: 

Die  Nncbstan'  sind  in  iiiisi»rrr  Statistik  Behr  zahlreich,  weil  wir 
eben  Catararta  senindaria  in  ji-dein  Falle  Vi'rzi'iclmrfrn,  wt'jin  wir  udt 
iIiT  stor^taltijtrsten  Rrttüchrn  Urltnu-hniii^^  nur  das  dfiimst<'  Fiidtdien  in  der 
Pn|»ille  eiitdt*eken  knnnteo.  W'w  liaften  ja  i-'inrn  dickrn  Nacijstar  autdi  in 
dem  einzi^ren  Falle  ver/eiidmet,  in  dem  wir  -"  «^^  Sehseliürfe  t*rnMelitrn. 

Die  I  risi'inklirnunüii^  in  di<'  Wnnd*^  i^t  nur  eimnnl  vor^^ekiauuirn. 
Ein  knift!|;;:e8  Argument  grgtii  Einwendunt^^tni»  welcdn^  der  (lriife'8rhen 
Methode  nh  Hanptnatditheil  die  haati;4:e  Einheilnn^  der  Iris  in  die  Wiimle 
und  die  dadureh  verursaehten  SM-iiudäricIanecmie  uder  synipatliiselieu  Er- 
ic ran ku ni^en  vorwerfen . 

L-nter  den  Naehoperatinnen  ist  tlie  pnnn^^a*  Zahl  der  hiseissionen 
auffallii:^  welehe  iladnrrli  erklärt  wird,  dasK  wir  unsere  einmal  entlassenen 
Knuiken  in  der  Mehrzahl  der  Füllt*  niid^t  wiedersehen. 

I  )ie  P  n  ü  e  t  i  o  n  e  n  haben  w i r  na (^h  i  t  rafe'seh en  Extra etionen  uns- 
«•chliesiKlieh  znrn  Abzaiden  des  in  der  VtH"derkaninier  lu-tindlitdien  Ulute« 
«inspdibt.  l)(*r  Erfolg  war  immer  lMdVi<*di^^end  tuid  die  Ueihin^sdaner 
dadurch  ali*:eklir/J. 

In  zwei  FHllen  tnhrten  wir  die  lri<iotomie  naeli  Weeker  aus. 
Kiunial   ndt  vidlem   und  tMntiial  ndt  n(  irativem   Hrtid;ir. 

Der  interessanteste  Tluil  einer  <  >j>eration^statislik  ist  viellrirtir  immrr 
die  Tabelle  der  Erfol«:e: 

Einen  Erfnlg  erster  Ordnung  hatten  wir  in  9H  Füllen  (87*r*  I*roe.< 

und  -*^/jyt,  =  ü'.  leli  UUIS8  bemerken,  dam  diesr  An";'aiien  nicistentheils 
vom  Zeitpunkte  der  Entlassnn,«^  stainmen,  Spjitrre  rntersnehnn^en  würden 
bi»ehHtwalirHelu'inlieli  bessere  iJesidtate  liefern. 

In  die  zweite  flrdnun^  wurden  seehs  Falle  ein^ir«  reilil.  liei  allen  war 
dia  Ureaebe  Xaehstar  niler  Mhisk^'trperfriibnn'^en,  welehe  nattirlieh  eine 
nnehlra«:lirhe  Besserung:  zulassen.  Eben  deswe^ti^en  ist  es  gerathen  —  naeh 
di*m  Vi»r*?an^^e  von  Arlt  —  aueh  jene  z^^ei  Fälle  dritter  nrdnun,!4*  hierher 
?Ai  rechnen,  welehe  mit  ^uter  Liehteuiptindunii:  und  einer  be^n-ündeten 
Jktl^$<iebt  auf  eine  VcTbesserun^  dureb  Naelii>|M'ratiiui  entlassen  wurden, 
w«ft  1*7  Proe.  er^'abe. 

Das«  «iie^e  Verbesser ini|ic«fähi;rkeit  nirht  eint'  willkiirliebe  Ni^raus- 
mrtxtillg    i««t,    wird   tliireh    di(*    betrettenden  Fülle    des    ver'^'an^enen  Jahres 
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lK'\vir*s(*n.  vrm  wclclion  die  Sehkraft  des  einzijren  Auges,  das  wieder  in 
nnsrn?  Beliandlun;:  ^erietli,  auf  ***  ,y„  gebessert  wurde,  ferner  wird  es 
bewiesen  <iureli  den  einen  Fall  der  in  unserer  jetzi«!:en  Tabelle  in  die 
dritte  Ordnung  eingereiht  ist,  bei  weleheni  sieh  aber  das  Sehen  —  naeh 
Privatberiehten  —  ohne  jeden  weiteren  Eingriff  bis  zur  Erkennung  gröberer 
(Jegenstiinde  gebessert  hatte.  Deninaeh  krmnen  wir  den  Proeentsatz  der 
Vi*ri)«'sserungsfähigen  Fälle  mit  7*1   Proe.  feststellen. 

Die  Zahl  der  gänzlieh  verlorenen,  in  der  Hälfte  der  Fälle 
abrr  mit  Liehtemptindung  davongekommenen  Augen  ist  6  i5'3  Proe.). 
Eine  ziemlieh  hr>he  Zahl,  welelie  unseren  gewöhnliehen  Erfolgen  nieht 
naht*  kommt. 

Wollen  wir  die  l'rsaehe  dieser  grossen  Verlustziffer  etwas  näher 
ergründen,  so  ist  nieht  tiberfltissig,  die  Krankengesehiehten  dieser  aeht 
Fälle  dritter  Ordnung  in  gedrängter  Kürze  hier  wiederzugeben: 

I.  K.  M.  72jähriger  gesunder  Bauer.  L.  A.  14 — 15  Jahre  alter,  in 
hohem  (Jrade  tiberreifer  Star,  mit  verdiekter  Kapsel.  Extraetion  am 
21.  September  187t).  Längeres  Streiehen  der  Hornhaut  und  mehrfaehes 
Eindringen  mit  der  Pineette  zum  Herausholen  der  Kapsel,  was 
aber  nieht  gelang.  Naehmittag  kerat.  striata.  Am  22.  Kammerwasser 
getrllbt,  Chemosis.  Am  23.  Hornhaut  in  der  Wandgegend  dieht  infiltriert. 
Am  24.  Hingsabse«»ss.  iNaehHeeker  sollte  eine  derartige  Abseedierung 
naeh  (Iräfe'sehen  Extraetionen  gar  nieht  vorkommen,  i  Später  Vereiterung 
der  (V»rn(»a,  Leueombildung.  Liehtemptindung  erhalt(»n  gebliel)en. 

IL,  III.  F.  (1.,  7<)jähriger  (irundbesitZiT.  Trinker  mit  massigen 
Symptomen  des  A  Ikohollsm  us.  Am  reehten  Auge  sieht  er  seit  seehs. 
am  linken  seit  einem  Jahre  nieht.  Pupillen  erweitern  sieh  sehr 
seh  wer  und  in  kaum  merkliehem  (irade  auf  Atropin. 

K.  A.,  operiert  am  10.  Jänner  1877.  Naehträgliehe  Verlänge- 
rung <ler  Wunde  mittelst  der  Sehere.  Am  zehnten  Tage  fängt  dio 
bis  jetzt  sehleiehendi»  Iritis  an.  grcKSsere  Exsudatmassen  zu  lietWn. 
Langsam  bildet  sieh  vollständige  Pupillcmsperre  aus.  Am  3.  März  Irido- 
tomia  simjdex,  ohne  Erfolg.  Am  ^.  ilai  Iridotomia  duplex,  deren  ( >effnung 
sieh  aber  versehlicsst.  Iris  legt  sieh  ganz  an  die  theils  narbige,  tlieils 
gräulieh  verfärbte  Hornhaut  an.  Ein  weiterer  Eingriff  wiire  zwecklos. 
Liehtemptindung. 

L.  A.,  oi)eriert  am  10.  Februar.  Aueh  hier  muss  die  Wunde» 
mit  der  Sehere  verlängert  werden;  gh'»ssc»re  Blutung.  Am  neunton 
Tage  Iritis.  Am  3.  März  Punetio  eornea<%  wodureh  das  Blut  entfernt 
wird,  später  vollständige  Pupillensperre.  Am  8.  Mni  Iridntomia  dujjlex. 
die  eine  linsengrosse  Pupille  zur  Folge  hat,  welehe  aber  dureh  Blut  \rv- 
deekt  ist,  so  dass  Patient  bei  seim»r  Entlassung  nur  die  Handbewegungen 
sieht.     Später   konnte   er  —  wie  "»^  '»^-riehtet  wurde  —  gn)ssere  (iegen- 
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stände   erkennen,   so   dass   eine   gute   Sehkraft    zweiter   Ordnuntc    zu    er- 
warten ist. 

IV.  P.  A.,  58jähriger  Bauer,  gesund,  kräftig  gebaut,  wurde  am 
reeliten  Auge  mit  gutem  Erfolge  oj)eriert.  L.  A.,  Cataracta  tumeseens. 
Am  8.  Februar  Extraction,  wälirend  welcher  sich  Patient  sehr  unruhig 
verhält.  Im  dritten  Momente  zeigt  sich  Glaskörper  in  der  Wunde,  der 
auch  während  der  Excochleation  mit  dem  Pagenstec herrschen 
Löffel  nicht  zu  fliessen  aufh(')rt,  so  dass  beiläufig  \,.  davon  verloren 
geht.  Der  Wundverschluss  wurde  dadurch  bis  zum  zwölften  Tage  ver- 
zr)gert.  Die  grossen  Schmerzen  nach  der  Operation,  sowie  die  nach  einigen 
Stunden  schcm  aufgetretenem  Chemosis  haben  —  bei  vollständigem  Fehlen 
iritischer  Symptome  —  die  Annahme  einer  schweren  Cyclitis  gerecht- 
fertigt, deren  Existenz  dann  gänzlich  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde,  als 
sich  die  Wundgegend  am  23.  Tage  einzuziehen  begann.  Dieser  Process 
gieng  später  so  weit,  dass  eine  tiefe  Furche  die  obere  Hälfte  der  Horn- 
haut von  der  Sclera  —  sozusagen  —  ganz  abgeschnürt  hatte. 

Am  10.  Tage  konnte  Patient  noch  die  Finger  zählen,  am  35.  aber 
hatte  er  nur  mehr  Lichtempfindung.  Bei  einer  späteren  Untersuchung 
k(»nnten  wir  es  constatieren,  dass  die  Schrumpfung  des  cyclitischen 
Exsudates  eine  Nctzhautablösung  nach  sich  gezogen  hatte.  Die  Ketina 
hatte  sich  nämlich  in  ihrer  äusseren  Hälfte  ganz  abgelöst,  wurde  gegen 
die  Wunde  gezerrt,  bis  zur  Mittellinie  vorgezogen,  so  dass  sie  das 
Anginnere  wie  eine  senkrechte  Scheidewand  in  zwei  Hälften  getheilt 
hatte.  Dem  entsprechend  bliel)  auch  die  Lichtempfindung  nur  in  der 
äusseren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  erhalten. 

V.  K.  G.,  54jähriger,  kräftig  gebauter  Schäfer,  am  linken  Auge  ein 
reifer  Star.  Extraction  am  4.  Juni  1877.  Wund  Verlängerung  durch 
Scherenschnitt;  grosse  Menge  zurückgebliebener  Rindeu- 
substanz.  GriJssere  Reizung  nach  der  Operation,  am  neunten  Tage 
i'hemosis  und  cyclische  Symptome.  Bei  seiner  Entlassung  ist  die  Ent- 
zündung noch  nicht  abgelaufen,  in  der  Pupille  dicker,  (juellender  Nach- 
star, ausgezeichnete  Lichtempfindung.  Wie  er  sich  im  laufenden  Schuljahre 
wieder  vorstellt,  ist  die  Pupille  schon  ganz  frei,  aber  grosse  Glaskr)rper- 
trübung  vorhanden. 

VL  D.  G.,  54jähriger  Taglöhner,  zeigt  die  ausgcsprochenst(»n  Symj)- 
tome  eines  Alcoholismus  chronicus.  Nasen- und  Gesichtshaut  scharlach- 
rot h,  sein  Blick  bli>de,  das  Seelenleben  herabgedrti(»kt,  seine  klägli(*he 
Erscheinung  jede  Spur  einer  Energie  entbehrend.  Sein  rechtes  Auge  ist 
im  vergangenen  Jahr  nach  ganz  normaler  Operation  zugrunde  gegangen. 
Am  linken  Auge  ein  reifer  Star,  Pupille  kann  durch  Atropin 
durchaus  nicht  erweitert  werden.  Operatiim  am  21.  October  1876. 
Nachmittag  schon  Iritis,  dann  Panoj)hthalmitis  und  Schrumpfung. 
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VIL  V.  0,,  74jiihn^a^s  MritteiThen,  mit  sf*hlnffer  II mit,  iin,£:e' 
suiiilrui  Ansst^hrii  ii  ml  utnn  i  sr  Ik'ü  ,  hriiiahe  waS8<;rsUfli  t  i^eii 
Selili' iinhiniteii.  Am  liiikrn  Aujl::(v,  dvn  7.  April  1877,  ciiu'  ^tinx  iinrmalc* 
Opt^nition.  Srlnm  am  ersttii  Tairr  i'iiie  citri^^^i^  Iridnevrlitis,  ilmm  Paii- 
Mplitlialmitis  und  S('liriim|ifnm>-,  Wunde  und  Hornlinut  iirlimen  an  i\vv 
KntKtüidun*;  ^^tunn^^en  Autlieil. 

VIIL  F.  B.,  38jaliri|,^er  Ibner  mit  enm-iner  Frtt  !ei  Ui^kci  t. 
Der  iibfrrcifV  8tar  «eiims  rr^^litrn  Au^rs  wird  am  18.  ^fai  1877  durch 
pi])z  normale  Operation  entlernt.  Iridticvelitis,  Kinpiliseess  und  dann 
Seil  nie!/,  Uli  jl:;  der  ('(»rnea,  Seliruiii)dun^. 

Aus  diesen  Krankrageseliieliten  ergibt  sieh,  dass  in  dru  fünf  «-rsten 
Rillen  die  sehleehteu  Krfol^^e  ahnr»nn  verlanfemle  (Jiteiatnmen  heji;lritt^ten. 
lianz  uii^ezwiin-^en  iäs.st  sieh  der  un^^tinsti^^e  Aus^ani;"  \nn  den  Inlrertenden 
operativen  Einp'ifleii  im  Fall  I,  IV  uml  V  ahleiten,  \vu  die  Ent/iiiidniii;' 
bei  ganz  gesunden,  die  beste  Prognose  gestattenden  Patienten  geradezu 
dem  ()[ierationsvi>riranp'  /Ji/uselireil»en  ist.  Niebt  sn  ins  Auge  lallend  hi 
dieser  Eintluss  im  Kall  II  nnd  111,  wo  eine  kleinere  Keiznn;;'  zwar  der 
i^peratinn  anf  dem  Fasse  folgtOj  die  grössere  Eiit/Jindung  aber  am  zebnien. 
respeetive  nennten  Ta^'e  auftrat. 

Wir  linden  aln-r  uneh  in  diesen*  wie  auch  in  den  drei  letzttMi 
Fällen  —  wn  die  Oiieratian  ganz  normal  \erli(4"  —  etwas,  das  nns  der 
Erklärung  der  Misserfolge  etwas*  naher  bringen  kann:  nämlieb  den  11  a  bit  u« 
ilvY  Patienten. 

Es  ist  eine  allbekannte  Thatsaehe,  iiass  die  Uperatiunen  hei  Al- 
kuhulisinns  eine  sebleeljtere  !*rogru>se  znlassen.  Die  Fidh^  II,  111  und  IV 
beziehi'n  sieh  aber  auf  Trinker,  hei  denen  es  n  i  e  li  t  de  m  Z  n  f  a  1  L 
s  o  n  il  e  r  n  z  ^v  e  i  f  e  U  u  s  e  o  n  s  t  i  t  n  t  i  o  n  e*  1 1  e  n  F  r  s  a  e  h  e  n  z  u  z  ti  s  e  b  r  e  i- 
b  i»  n  ist.  d  a  s s  sie  d  u  r e  li  d  i  e  E  x  t  r a  (*  t  i  n  n  he  i  d  e  A  u g e  n  \  e  r  1  o  r e  u.M 
llemerkenswerl  ist  ausserdt^m,  tlass  die  Pn{iillen  in  allen 
diesen  F \\  1 1  e n  d e m  A  t  r  n  pi  n  h  a  r t  n ä (* k  i g  W  i  d  e  r s t a n d  leistete n* 

Diese  sehhehte  Pro;^''nnse  wini  aiieh  anf  sehr  fettleibi^a*  Persmieii 
ansgedehnt,  die  Erkbiruug  aber,  welebe  die  sehleehteren  liesnltate  imr 
dem  nnrulHi;en  \'erhalten  sobdier  Patienten  zusehreihen  will,  kann  nns 
durehans  iiieht  hefriedigeii.  Wir  wären  viel  geneigter  anzunehmen,  dass 
(*  i  n  {'  V  u  o  r  m  e  F  e  1 1 1  e  i  1)  i  *^  k  e  i  t  d  i  e  L  e  1)  e  n  s  f  ä  In  g  k  e  i  t  d  e  s  ( >  r  g  a  n  i  s- 
inns  nntergriÜit.  Wir  k*'*nni"n  nns  hier  nicht  in  die  Anseinand<*rsetzung 
des  •.Wie-*  einlassen,  wir  verweisen  einfaeh  auf  die  sehleelite  Prognose, 
welehe  die  internen  Aerzte  1h*!  Tvphus  <Kier  Eunireuentziindung  fetter 
l'ersonen  stelb'n.     Wenn   der   fette  —  »»der  sap-n  wir  —  verfettete  <h'^a- 


♦)  Ich  Uin  iiWrzt'tigt,  dass  aurh  iHnUziitti^'e  —  ni  <ler  Afra  der  sor^'^rältiy:en  Äecpftis 
uiiil  Antisepsis  —  luaiHhe  Augen  ?i»ti  Trinkern  *lurtb  n^eration  zugrunde  gehen. 
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IciHteD  katiti,  wtirum  solltt.»  sirh  «lif  8iiflit"  uaeli  \'erwundunp'n  viTsrliiiHlru 
|:(**ttalteii  V  \eh  ziigeiT  nicljt,  tleii  Missprtbl^^  in  uns^ereni  VIIL  FnWv  <lrr 
anÄserj^:nvnliiilielieu  —  in  s^^lelifm  Maasse  s«?lteii  sirlitlmreii  —  Fi-ttleibi^^- 
kiüt  zuzusfliri*iljrij, 

Tnerklärt  blii^lK»  imrli  die  l*an(>plilalnnti.'i  in  uusrrriH  \'IL  Fallr, 
Es  ist  aber  aiirli  tum^Ii  iiirlif  tT8fl»ii))t't»  wns  wir  \nu  dvm  -  tAnv  ^vhlvvhtv 
l'rng^nose  hietcadeii    —  Aussehen  sni^en  wollten. 

Es  ist  eiü  külines  rotcrnelimi'U,  mit  Wortrn  wirderp^heii  /ax  wolh^i 
dfc  schwer  zu  beschreiheiirleii  Venimh*nui-'t'ii  in  «1er  (ii^sirlitstai'hp,  iuj  Atis- 
«Irucky  im  ganzen  Wesen  8«4elier  —  unsere  11  Ulfe  8uelii*iiden  —  Personen, 
welche  uuf  den  ersten  Blick  cinnii  Praktiker  oniinrts^  ertüelu'iuen,  sn  daKs 
CT  nur  *sehr  unwilli'r  iiatdi  dt*ni  Messer  gereift,  tlu  er  weiss,  dass  sein  Kiii- 
^iff  von  ^^etahrlieheii  Entzündungen  ^^etVd^^t  wertleii  uiukh,  leh  werde 
denuoeh  ven4urlien  —  WTnn  Aa»  liild  aneli  unsicher  und  iin\()llstimdi^^ 
wird  —  mit  eini^^en  Zti^en  dicjsen  Ihihitus  zu  ^kiz/jeren. 

Wir  krtnnen  —  wenn  die  l*er.son  stnist  auch  jtrauz  ^'esuiid 
ufiil  auch  genügend  »reniibrt  ersehuint  -  ki'ine  platte  Hei- 
lu«!^  naeh  Extraetionen  erwarten,  wenn  das  Individuum  an 
neinem  .ganzen  f>r.i;:nnisnius  die  Zeielien  einer  Atc^nie  und 
<*ine8  Ilerab^ekomnienseinH  zei  *;;t, .  seine  Haut  und  Sebleiuj- 
li H  ti  t  e  schlaff  sind,  <H  e  a  u  8 ^ e  d  e  b  n  t  c  n  \' e  n  e n  a  n  d  e  in  Ihm  n  a  li  e 
waüsersiiehtig  *cedunsenen  Gesielit  ein  feines  Netzwerk 
hildeD,  und  —  führen  wir  bei,  wenn  es  au  eh  ein  wi-ni^^  liher- 
Irirben  ersehein  t  —  wenn  diesr  Oedunsenbeit  dem  ;LcanÄen 
Cieitieht  einen  gewissen,  blöd  en  Ausdruck  verleilit.  (In  unseren 
Fülleti    hatten  wir  W(»ni^'8tens  dieses  letzte  Syniptani  auch  nicht  entbehrt,  i 

Die*«  wäre  bcilänfi*:  das  —  mit  bbiss^'U  Farlien  wietler^^'e^^ebenc 
Bild  des  Habitus,  welchen  wir  uns  nach  iAnw  Hesehreibunij:  sehr  sebwt^r 
Voi^tellen  konnten,  der  sii'li  aber  nach  einriialii^^er  Betrachrun^^  unaiis- 
lüifceblieh  in  unser  (Tedaebtuis  innpra^irt.  l*as  hier  p'sehilderre  IhM-ab- 
irekmnniensein  krmneu  wir  als  l'rsache  der  l'auopbHjabnitis  in  unserem 
VII,  Fiüle  hesehuklifcen. 

Aus  einij^en  der  obigen  Kranken;^'cseljichten  nuTsste  sieb  uoeb  ein 
vierter  Umstand  ergeben,  der  cin«'n  ICintiiiss  auf  die  Pro^-nnse  bat.  Das  ist 
nämlieli  die  Vnnio«^liehkeit,  die  Pupille  durch  Atrfii)in  zu  erweitern.  Eine 
4ifter8  gemachte  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  in  snlehen  Fällen  die 
E\lraetion  immer  wenigstens  eine  geringergradige  Iritis,  meistens  aber 
stärkere  Entzündungen  zur  Fi  »Ige  hat. 

Fnd  na  hUtten  wir  die  Erklärung  aller  unserer  Verluste.  K^miien 
wir  aller  die  s«p  gegammelten  Erfahrungen  auch  iiraktiseh  verwerten? 
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Ich  glaube  j^.^ie^mr^fm  überzeug,  dass  wir  weni^stenH  einen 
Tbeil  «ler  sonst  zweifellos«  verloreoen  Au^en  durch  die  vorbereitende 
Iridekfoiuie  retten  künuen.  Diese  kleinere  Openition  können  atieb  die 
weni;?er  lebensfahi^n  Orpmis^uien  ertra^nit  die  Opemtion  selbst  aber  kann 
den  Stoffweehöel  der  Irit*  und  de«  ^ranzen  Ivealtrat-tus  so  •::tiiisti<r  mn- 
Ktiniinen,  da»**  das  An^re  dann  die  mit  der  Extraetion  eiiiberj::ebeude 
«friVR»ere  Verwnndun^^  aueli  ülterleben  kann.  Wir  bnuiehen  nnr  an  dk 
^linsti«:!'  Wirkung:  der  Iriib'ktoniie  bei  ehniniselier  Iritis  zu  denken.  Wen« 
dnrrh  die?»elbe  iH'^teheude  Ent/.tiiHluii^'en  zu  bellen  Kind,  so  köuiien  wir 
aueli  erwarten,  da^j*  nie  auch  die  Xei^uu<r  xu  Entzttudun*ren  bt^kiluioreaj 
kann  und  wird.^) 

Arlt  euiptielilt  —  in  seiner  ( »perutinnslehre  —  die  vorbereitc^nde) 
Iridektoniie  bei  weirlien  Staren  als  Vnroiieratitui  de«  Starüebnittes.  wenn 
die  Pufulle  sieh  auf  Atrojuneinträufelun^^n  uirht  erweitert.  leb  wHrde  die 
Irtdieationen  erweitcTU  und  die  Iridektoniie  eiupfehlen:  1.  Ffir! 
alle  jene  Fälle,  in  weleheii  die  l'u|ji!le  dem  A tropin  hart- 
nUeki^  widersteht,  2.  ftir  Stare  drr  Trinker,  :i.  für  Stare 
aU8Bergewr»hnlielj  fetter  Ferscmen  und  4.  ftir  jeden  Fall  mit 
dem  oben  besehrielieu  en  li  era  b  j^ekounuenen   Habitus. 

Wir  kiiniien  zwar  nonh  nicht  fiun  Wvrt  eines  derartigen  Vor^^nuires^ 
mit  vii'bni  Beispit*len  bele^eo,  wir  krumru  abrr  dennoeli  schon  einen  Fall 
erwiihuen,  au  welelirtii  flie  olien  erwHlinlcn  ViPraussetzun^en  eine  niäebtige 
Stütze*  tintleiK 

K.  J..  Haner,  katn  im  Friilijahr  1877  in  unsere  Klinik.  L.  A.,  C'atar, 
amaurotie.  II.  A..  einfacher  itherreiter  Star.  A  in  U  e « i  c  h  t  d e r  ii  b i*ii 
^M'Hchi  liierte  <imiur»se  Habitn.s,  der  uns  dazu  hewo»:,  bei  ibin  die 
I  r  i  d  e  k  t  ♦>  m  i  r  de  r  S  t  a  r  e  x  t  r  a  c  t  i  n  n  v  n  r  a  u  s  z  u  s  e  h  i  e  k  e  n.  Die» 
gesell  all  auch  tu  dw  i:  I  a  1 1  e  s  t  e  n  Weifte  und  «iehe  da, 
8  c  h  11  u  <1  i  *'  8  e  —  i  n  u  n  s  e  r  e  r  K  li  ii  i  k  j^  c^  w  r»  h  n  1  i  e  h  s  e  h  r  h  a  r  m- 
lose  —  U  p  e  f  a  t  i  n  n  li  a  1 1  e  ei  n  e  u  ii  i^  e  w  ö  h  ii  lieh  starke  U  e- 
a  e  t  i  o  n  n  a  (*  li  s  i  r  li  *:  e  z  o  rr  e  n.  Tut  e  r  a  n  d  e  rem  h  a  t  «m  n  e 
m  c  li  r  r  r  i'  1'  a  ,::  e  a  n  d  a  n  v  r  n  d*'  T  h  r  m  f»  s  i  s  u  n  s  e  r  e  n  \'e  r  d  a  v  li  t 
b  e  z  ti  ^^  l  i  c  h  d  e  r  ;r  r  u  s  h  e  n  E  m  p  1"  i  n  tl  1  i  v  h  k  e  i  t  d  e  s  I  n  d  i  \  i  d  u  u  m  s 
voll  a  u  f  '^  V  V  e  c  h  t  f  e  r  t  i  *;  L  Sehlies^lit-Ii  l»eruin;;te  sirh  das  Au^^i%  und 
die  Extractiou  wurde  au  demselben  im  Laufe  de«  Sommers  luui  Landen 
p*nmrht  und  die  Wuudbeitimic  verlief  unter  >,^enn^n»n  entzilndlieluMi 
Symptomen,   so  dass  das  rrutlnschte  Ziel  endli<»li   dot-li  ern^ieht   ^v^rd4^ 


»I  Wir  Warfen  nicht  vergessen,  dass  die  vorlj<*reitenrle  Iniiiz-ktomie  aiach  dadurch 
1(11  nwti^^  wirkt,  dass  die  Wauiie  der  Iris  schon  vorlieilt  i.*t,  ]>evur  wir  zur  Extraction 
srlireiten.  und  dadurch  wird  die  bei  d'^r  Starojieration  ge^^etsfite,  <ler  Infection  besonders- 
«ugiingliche  frigf^he  Wondflilche  bedeutend  verkleinert. 
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Die  tibri^en  Rubriken  unserer  Tabelle  werden  wir  sehr  kurz  be- 
bandeln. 

Die  ff  r  ä  f  e'selien  E  x  t  r  a  c  t  i  o  u  e  n  in  einem  Falle  von  C  a  t  a  r. 
trauniatiea  und  aebtmal  bei  eom p  1  i  e  ie  rt  en  Staren  (zweimal 
Hornbautnarben,  siebenmal  besebränktes  (iesiebtsfeld,  einmal  bocli;^radi«:e 
Myopie  und  einmal  totale  hintere  Synechie)  boten  nichts  P>wähnen8wertes. 

Von  den  E  x  t  r  a  c  t  i  o  n  e  n  nach  \Ve  b  (»  r  w(»rden  wir  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  ausführlicher  sprechen.  V<m  acht  Operationen  einmal 
l'anophthabnitis  12*5  Proc.  Verlust. 

Lappe nextraction  nach  Heer  haben  wir  nur  bei  einem 
Individuum,  das  an  beiden  Au*;:en  Cataracta  dislocata  hatte,  ausgeführt. 
Am  R.  A.  zerriss  der  zur  Extraction  angewandte  Lr»ffel  die  Linse  in  der 
Mitte.  Die  zurtickgebliebene  llülfte  zog  Iridocyclitis  und  Pupillarverschlus» 
nach  sich.  Am  L.  A.  ist  die  h(')chst  schwierige  P^xtraction  sehr  gut  ge- 
lungen. S.  :=  ^^  ioii' 

Eine  WenzeTsche  Extraction  machten  wir  an  einer  Cataracta 
accreta  traumatischen  Ursprunges,  wo  au(»h  die  Li(»htemptindung  schlecht 
un<l  die  Hoifnung  auf  Erfolg  sehr  gering  war.  Nach  der  Operation  schwand 
auch  die  Hoftnung  auf  Besserung. 

Einfach!»  L  i  n  e  a  r  e  x  t  r  a  c  t  i  o  n  e  n  i  nach  Jäger)  und  D  i  s- 
cissionen  wurden  in  diesem  Jahre  nur  bei  complicierten  Staren  an- 
gewendet. Daher  die  weniger  befriedigenden  Erfolge.  Hei  einem  trau- 
matischen Stare  jedoch  ist  die  Sehschärfe  auf  ^"/so  gestiegen. 

Damit  unsere  Tab(»lle  alle  gegen  Oataract  angeführten  Operationen 
enthalte,  sind  darin  mit  gutem  Erfolg  genmchte  I  r  i  d  e  k  t  o  m  i  e  und 
sieben  Discissionen  verzeichnet.  Letztere  wurden  gegen  Nachstare, 
die  aus  vergangenen  Jahren  oder  von  fremden  Operateuren  stammen, 
ausgefilhrt,  während  die  übrigen  isicli  auf  die  diesjährigen  Nachstare 
beziehenden)  Discissionen  in  der  Rubrik  der  Nacho]>erationen  enthahen 
sind.  Ihre  Gesammtsumme  beträgt  2L  Ihre  Wirkung  war  gewiUmlich 
nicht  mehr  als  dass  sich  die  Sehkraft  um  eine  Reihe  der  Snellen'schen 
Tafeln  iz.  H.  von  *7,oo  ^*^*  ^'^-o'  besserte. 

Was  endlich  die  uralte  Reclination  anl)elangt,  so  wurde  sie  nur 
zweimal  und  nur  bei  Staren  mit  trockener  Hülse  gemacht.  Der  erste 
Patient  (ein  kleines  Kind)  ertrug  die  (Operation  sehr  leicht,  bei  dem 
zweiten  •  einem  erwachsenen  Manne)  verursachte  aber  schon  diese  leichte 
und  durchaus  nicht  qnellungsfähige  Starform  eine  langwierige  Reizung. 
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Heilung«- 
verlauf 


>f  C  t  h  0  «1  e 

fl  *'  r         I 


^t  urf  o  r  lu 


-  =  ^  s  e 


s-     _1       -       B       2       t.  1 

^         kr  C        ^        HB  C    I 


i    i 


:l  ^ 


k        iü        ■-        S        B 


^  S 


c  j2,  S  'S  -s  ^    =   ;jI  ^ 


c     5 


I  ^    i 


a  '  E  ^  ^ 
-s   t  ^  - 


L  Kiijfiich«?      ■       I     :     '     .     I     I     I 
("äit.  noinl.  iiJÄi     18,  5  11    1   .     3    2   .     2    2    1 
VvdiM.  umtur.      '  21    8UI    1    2    4    2    1    .     H   1     1 


Cut.  hy^n*rm, 
Cut.  Mfiri^ajjn. 


42  12  24    5 

31  :*    ^   , 


1    1 


I 


4  11    2|  1,  8    7    2    2    2 


Summe 


84  23 


1      ' 

1. ' 

1  11 

1 

^) 

'  ■  i 

'    l^ 

1 

a 

1 . 1 

1  19 

4 

5 

2 

-      4 

1 

112  57    7    2|li;iT    3    3  12    fl    3    6    6    2    2  49    6  11 


2.  C,  trrtuiuat.     |     l   . 


3    1 


1'-     -l.-    1    . 
-     2    1,  .     4    t 


V.  OraiV    .    .  I    ril    rift    7,  2  11  17    :j    0  13  11    3i  7    8    3!  254    g  u 


fut   noiiii  mat.     3    14.' |  .     .  1  .     ,     .     ,     1 

Tnlnr.  imvtur          2    12.     .     .     .  |  J  .     ,      1    -  1   1    .  |  .  '  "      1 
Cstt.  UvjKTnmt.       1    *     1    .     ,     .     .     . 


l 


1 


Kur"!»"-  ^^  i^Htfilif  c  1.1 


H 
1 
K 


l    l    2 


2  i 
2 

1  , 

1  . 


>i;v,-    ^ution^n 


ll>-2 
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= 

i 

1 

Heilung^  verlauf 

Auegänge 

Nacb-       1 
Operationen 

E  r  f  Q  I  g          1 

i  ^.1 

^-  Ii: 

5 

* 
= 

1 

1 

1 

1 

i 

B 

l 

1 

1 

1 

! 

1 

1 

i 

i 

1' 

m 
< 

1 
1 

t 

1! 

1 

i 

1 

1 

i 

3 

1 

1 

|! 
1 

L  Ord- 

UUtlff 

1 

IL 

in.  Ord-    1 

oQur     1 

1 
i 

r 

^    1 

IC 

1 
'S. 

1 

s 

c 

2.4. 
.     .     7  . 
3    111    1 

4 
3 

8 

1 

1 

1 

'i 

1 

2 

8 

1 

1 

5  12    5  , 
11112    3  . 
1425,  9l  2 

1  öl .  1 , 

i 

1 

1 

1 

1 

>1 
1 

2 

i  I 

3    1    li  . 
12    11 
1    3   4|  1 

1      22 
,  i    25 
,       45 

6 

V 

2 

8 

"2 

1 

2 

i 

2 

1          [          ■         , 

;    1'    • 

1 

1 

1 

2    1 

3 

.     i 

6 

||_98_ 

31  S 

2 

3:3; 

O       1 

v: 

22'  1  15 

1   ;    ' 

2 

1 

2 

11 

2 

31 
3 

54 

1 
1 

17 
4 

2 

5 

1 

6 

2i 

1  87  S% 
1 

7 
2 

4^ 
1 

1. 

5-3% 

6    128    1 

.     .     1   . 
.     .     1   . 
.     .     1    . 

15 

2 

1 

2 
1 

IS 

S4 

♦ 
1 

56  21 

1 

3   . 
1    . 

1    , 

2 

1 
1 

1 

2 

1 

a 

1 

* 

7 

6 

2 

1 

103 

3 
2 
1 

5| 

4 

1 

3 

3 

* 

3 
1 

1 

" ! ; 

3 

^ 

- 

2 

1 
1 

2 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
I 

5   . 

.      1 
2\ 

i 

1 

*    1    ' 

• 
1 

• 
■ 
1 

2 

• 
1 

1 

1 
l 

1 

1 

1 

1 

1  - 

j  *   "   ■       "       * 

a 

1 

1 

2 
1 
2 
1 
I 
4 

2 
1 

1 
1 

1 

1 

' 

1 

1 

" 

\ 

1 

1      ^ 
1 

1 ; 

- 

2 
1 

• 
« 
* 

1 

* 

■ 

* 

• 

1 

' 

' 

■ 

1 

\  _ 

123 

6 

8 

4 

|J 

4 

Ungmr.  Beltrige  zur  Aogeoheilkunde. 


Starextractionen  der  Budapester  Augenklinik  in  den 
Schuljahren  1877/78  und  1878/79. 


Von  Dr.  Ludwig  Jiüuisz}) 


In  den   zwei  —  oben   bezeichneten  —  Schuljahren   sind  in   unserer 
Augenklinik  im  Ganzen  326   starkranke  Au;;;:en  operiert  worden. 

Diese  Summe   vertheilt    sich    in  Bezug   auf   die  Operationsmethode 


und  die  Starform  folgendermaassen : 


Eitractio  sec.  Gräfe '  Catar.  seuil.  simpl.  .    . 

n         «        '       «  «      complicat. 

«     Weber 


^  linear,  simpl. 

Discissio  per  com.    .    . 

«     scicr.    .    . 


n      simpl. 

j,  mollis 
totalis  moli. 
membranac. 
total.  .  .  . 
membranac. 


Dislaceratio  .  .  . 
Ileclinatio  .  .  .  . 
Eitr.  sec.  Beer 

^        „     Wenzel 
Iridectomia     .    .    , 


calcar.  et  arido-iil. 
accreta    


C3'stic    '.t  partial. 


239 
20 

6 

8 
12 

4 
lö 

2 

7 
2 
3 

1 
3 

3    i 


Jiumme  . 


326 


Zu  dieser  Summe  sind  dann  noch  101  Vor-  und  Nachoperati<men 
zu  rechnen,  weiche  an  den  32(5  Augen  noch  vollzogen  wurden. 

Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  uncomplicierten  Stare  haben 
wir  auch  in  diesen  Jahren  die  Gräfe'sche  Extraction  beibehalten,  welche 
in  den  sämmtlichen  239  Fällen  folgende  Kesultate  lieferte: 


*)  Autoreferat.    Das  ungarische  Original  ist  im  Orvodi  Hetilap  „Szemeszet'*  1880, 
Nr.  2  und  S.erschienen. 

0* 


l:i2 


- 

i 

I>  a  T  o  n 

End-K 

esnltate. 

n.o. 

DL  Class^ 

jÜ 

t  a  r  f  0  r  m 

^ 

'ä^a 

1     s 

s"^          =? 

-^ 

>:^-^ 

X 
X 

£^    r* 

1.?   1.1 

=  i     =a      0 

^ 

h  =  £. 

*-  ~  • 

1       1 

•5  =      -st 

n: 

•~ 

•" 

*■ 

Ä       S 

—    >           «    =5 

Catar. 

nonl.  luat.     .    .    . 

24 

8 

12 

2*2 

2 

. 

ir;atura 

7-2 

19 

2S 

66 

3      1 

2 

• 

hvpenuat 

12rj 

4»j 

45 

116 

3     3 

1            1           2 

'    - 

M«»r.raimian.  .    .    . 

IT 

5 

5 

15 

1     . 

1 

.Summe  .    .    . 

I^'J 

T*? 

% 

219 

7      6 

1           2          4 

32-6'> ., 

37  6^  0 

91-6'^ 

0         -90 

2-5% 

20 


Wenn  vdr  diese  Tabelle  mit  unserem  letzten  Ausweise  vergleiehen. 
füllt  uns  nicht  nur  «las  ;rlinstigere  Verhältnis  2\>  ^  ^  i  der  Verluste,  somlem 
auch  die  hei  weitem  irerin^ere  Zahl  der  Zufälle  auf,  welehe  die  Operationen 
eomplicierten. 

l'nd  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  bei  den  78  von  der  Norm  ah- 
wciehenden  Operationen  eine: 

ühergrusse  Wunde  in 5  Fällen 

Erweiterun«:  der  Wun<le  (mit  der  Schere    in 10 

stärkere  Blutung'  in 27 

Glaskrirjier Vorfall  in     . 15 

mit  Auslr)ftelung  des  Starkemes  in   .     .     3      « 
«  und    Auslr»tfelun«r    des    Stares    sammt 

Kapsel  in 2 

Eindrin^ren  mit  der  Pineette  zur  EntftTnun«r  der  Kapsel  in     G 

Zurtiekhleihen  grr»sserer  Starreste  in 22      « 

vorkam:  so  wird  es  allso»rlcich  klar,  dass  pTade  diejenijren  Zufälle  seltener 
wurden,  welche  wir  am  ehest<»n  vermeiden  können.  Der  (iebraueh  der 
Si'here  zur  Wundver^^rösserun«:  kommt  nämlich  in  4-2,  OIaskr»r|KTvorfall 
in  8-4  und  das  Eindrin«ri*n  mit  der  Pin(»ette  in  25^0  der  gesammten 
0|KTationen  vor,  im  Ge^*nsatz  zu  den  t>-8,  li>  und  8'\  des  veruntreuen 
Jahres. 

Den  Einfluss  der  Operationen  auf  den  Hcilun^^sverlauf  und  die  Aus- 
fcHnge  8(dl  folgende  Tabelle  ersichtlich  machen: 
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f 

1 
1 

Cl. 

1- 

ir  'M  1  Ti  u  g  8  ?  0  r  g  a  n  g 

1 

A  u  3  g  ii  11  g  e        1 

lAusfühniiig  der  Operation 

IS 

U 

a 

1 

m 

VI 

5 

g 

B 

1 

r 

1 

1 

.2 

1 

1 

1 

'S 

g 

'1 

rt 

1 

1 

Im 

1 

"53 

g 

o 

1 

1 

Xorfn. 

j  UebergroM«  WuuUe     .    . 
i  Wundter^öBS.  m.  d,  Schere 

Grotse  Blutung     .... 

Glaaltörpenrorfall  .    . 

,                üiul  Aus- 
lf*ff.  a.  der  Kapsd     ,    . 

Glftskorpervorfall  und  Atis- 
[ndt,  den  Kernes    ,    .    . 

Eindringen  m.  4.  Pincctt^? 

ZuruokVdeibende     grössere 

IHl 
5 
1) 

26 
8 

2 

5 
20 

103 

2 

6 

14 

5 

2 

1 
4 

12 

31 

8 
2 

4 

26 
2 
2 
4 

l 

1 

2 

5 

1 

1 
1 

• 

1 
1 

2 

1 

2 

18 

1 
3 

l 

2 

1 
1 

106 

3 

7 

17 

5 

1 
1 

2 

1 

6 
2 

1 
2 

17 

1 

2 

1 

1 

1 
1 

Sanime  .    .    . 

2:V,i 

149 

45 

.38 

6 

7 

1 

o 

■27 

142J62 

5 

3 

1 

4' 

Aus  dieser  Tabelle  —  wo  ili(*jeni^im  Üpemt innen,  welche  in  nndir  als 
einer  Hinsicht  von  der  Xcirni  abweicijen,  nur  einnnd.  nnd  zwar  nnter  dt*ni 
Naineo  de«  wlebti^sten  ZntVilb's  i-iu^HTeibt  Kind  —  ist  n(iHTdin^^H!  ersiehtlieb, 
dass  die  stürkere  iUiitnn^,  dir  Kr\vr*ittTnn^^  der  Wmnb^  und  tler  idnskrir|ier- 
TorfalU  wenn  sie  ohne  anderw^iti^^  Coniplieation  vnrkoninien,  kann»  juit' 
die  Heilung  s^törend  einwirken.  I)jt':e*,^en  errei^en  die  niiiK.senbiit't<Ten  Star- 
reut*?  etwas  bnufi^er  lvn»/nndnn^en  mid  vernrsaelieiisetlistveri^tiintllieh  jLjjnVbertj 
Xiiclistare.  Das  Eindrin^^en  mit  der  Pineelte  endlieh,  sowie  ancli  die  — 
dureli  harte  Stare  gebotene  —  tiber|^ros8f^  Wnnde,  besonders  aber  diejenigen 
Falle  «le.s  CUiiskriqiervortuUei^.  in  webdien  mit  llinteriassnn.L:  den  griissten 
Tlieiles  «ler  Kinde  nur  die  Ansbdlrliini:  drK  Starkerm-s  *;i'[an^^,  bildrn  dir 
gt-fährlielmten  Zufalle  der  (»(teratioiL 

Was  die  grosse  Zalil  der  Iritiden  anlangt,  die  den  lleilnngsvorgang 
srilren,  so  \mw»  ich  bemerken,  dass  hii-r  nielit  nur  grosse  Entzündungen, 
$4mdeni  «chon  die  allerkleinsten,  eben  nar  erkennbaren  (Irade  einer  Iritis 
mit  riü|jeri>ehnet  sind,  was  schon  dadnreh  bewiesen  wird,  dass  von  den 
38  Fallen  nur  ein  einziger  eineOeelnsio|Mi|iillar  naeli  sieb  zog^  nnd  seit^bni  wurde 
auch  diej?e  durch  Iriihitonue  bi-n^its  in   einen  Krtolg  L  (lasse  umgewandelt. 
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Die  unscliiiIiH^e  Keratieis  striata  Hessen  wir  aus  nnseren  Tabellen 
I^Uii/Jieli  weg»  worin  aber  in  einer  uiinfo  griisseren  Zahl  die  Wund- 
»jirengtm^^en  vorkommen.  Zu  bemerken  ist  nur,  diiss  weder  in  den  bieber 
^ehriri^en  4r>,  nneli  in  den  7  Fällen,  wo  eine  Naehblutnn^^  aus  der  Iris  sieli 
eingestellt  hatte,  ein  nnirnnstii::er  Atis«i:Jin^-  naehfol^te,  nieht  einmal  die  Zahl 
der  nnsehnldi^^en  Iritiden  wurde  dadnreh  p^steigert. 

In  der  Kubrik  der  Ausgänge  fiillt  die  kleine  Zaid  f27i  der  ohne 
Nncli8tar  I  normal)  geheilten  Augen  auf,  was  aber  nur  beweist»  da^s  nueh  die 
winzigsti'u  Fälle  einer  (Juraracta  seeundaria  mit  der  griiggteD  Sorgfalt 
uutgezeielmet  wurden.  IVi  Hinterlassen  drr  Kapsel  erreiehten  wir  uor 
18mal  eine  tiefschwarze  Puiiille»  in  den  ttbrigen  Fällen  wurde  das  ganze 
Linsensysteui  mit  dem  Li^ftel  entfernt  i2mal),  oder  —  Dank  d<T  verdickten 
und  nicht  eingerissenen  Kapsel  —  mit  dem  Häkchen  heraus  befVirderL 

Von  den  tibrigen  Formen  der  Ausgänge  will  ich  nur  noch  auf  die 
geringe  Zahl  (.^i  der  in  die  AVunde  eingeheilten  Iriszipfel  hinweisen.  Mit 
Kiicksiefit  auf  die  it^^fahren  di-r  Iridenkleisis  trachteten  Avir  auch  noch  diese 
Zahl  zu  verriugern.  Zu  diesem  Zwecke  schnitten  wir  nachträglich  den  Zipfel, 
wo  die  Wunde  nocli  nichr  fest  verklebt  war,  aus,  oder  machten  eine 
S|ihineterotiimie.  wenn  schon  Wtielien  seit  der  Operation  verstrichen  w:ir*ni. 
IHeser  letztere  kleine  Fingriff  ist  sehr  empfeldenswert  wegen  seiner  leichten 
Ansfahrharkeit  sowie  seiner  Ungetalirlichkeit.  Wir  stechen  eine  sichelfiirmigp 
Nadel  —  gleiidigiltig  ol>  dnrcti  tlie  Hornhaut  oder  Sclera  —  in  den  einge- 
heilten Irisschenkel  ein  und  sclineiden  dessen  Ringinuskel  durch  eine  kleine 
hebelurtige  Bewegung  des  Xadelgrifles  durch  und  entfernen  somit  jede 
Gefahr  fttr  die  ZukuntV 

lud  so  sind  wir  bei  den  Xachoperatiouen  angelaugt,  deren  Zahl  und 
Vertheilung  aus  der  folgenden  Talielle  zu  ersehen  ist. 


I 


N  Aohopcration 


/i.M 


Hat  eint'ii  Erfolg    Reactk»n  wnrde 


Nithtiu-^lichi*  Atissdineidtm^  einet 
Iriä/ipfclä 

Sjihincterotomi«^ ,  .    .    .    .    . 

r«nctioa  lur  BltiUbia[tfung'     ,    . 
Disois^io  per  ädersm     ... 
DisUcciAtio 
IriJott>iiiiA  <lut>L 

Summe  . 


1 

1 

, 

t 

1 

, 

21 

6 

4 

2Ö 

14 

10 

2 

l 

1 

9 

^ 

l 


A* 


i 


Die  STOS8C  Zahl  «kr  l*nnctioncn  ergieirt  sich  aus  dem  häutip>ii  Vor- 
konuarn   u«i  NachWutmijwn.    Erneu  Erfolg  schrieben  wir  anf,  wenn  gar 
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keiu  oder  nur  eelir  wenig  Blut  '/urlirkhliel).  Die  Reactinn  be.stand  in  tinev 
Injeetion  der  Bindeliiiut,    ^eriti]ü;fngiger  Iritis   oder  eyolitisclien  Seluuerxen. 

Nach  den  DiBrissionen  sti'llte  Kifli  oft  (KHüjU)  eine  Urartinn  ein, 
welche  öljri^ens  naeh  einer  ^erin^^en  Clieinosis  oder  kur/ydanenider  Si'iimerz- 
haftigkeit  ohne  Spuren  verschwand.  So  pxnz  unschuldig  ist  aber  der  Ein- 
g^riff  nicht. 

Die  Dislacerationen  stammen  vun  iiaiU  vollzogt  neu,  einfachen  leinen r 
extractioiien  her,  wobei  der  Haken  den  Naclistar  zwar  zerriss^  ai*er  nielit 
ans  der  Wunde  heraus  befördern  konnte.  Der  Nachstar  kehrte  in  einem 
Fall  in  seine  SteHe  zurllck,  im  anderen   Iilieh  eine  schwarze  Pupille  Itestehen, 

Die  zwei  Indotoinia  duplex  Iiatten  einen  vollst iindi;2:eu  Erf^*!^^;  dnrcii 
diese  wnrde  die  Zahl  der  (l(*clusionen  um  zwei  verrin^^ert,  und  dadurch 
erreichten    wir   die  Ktidrcsultate,    weicht^   unsere   zweite  Tala41e   autVeisL 

Nach  dersclbea   uar  der  erruni^eue  Krt'ok^   L  (lasäc  bei  219  Fallen 


(91 '6%).    Davon    war    die  SehsehiirfV^ 


t<i 


bei  3,  *%o  =  12,  *%o  =  26, 
«*^„  =  :iO,  *%,  =  t;9,  *%oo  =  ^^  «nd  ^^,,,  =  bei3<i  Augen. 

Von  diesen  219  F<^llen  will  ich  mich  im  F*>|^^endeu  nur  mit  zweien 
etwas  eingehender  befassen. 

Der  eine  betrifflt  den  54jiihri^^en  Fuhrmann  A.  U.  ans  Eger,  iler  durefi 
den  Vorg-änfcer  nnscres  jetzit^en  klinischeü  Chefs,  durch  Dr.  Lipimi*  t»periert 
wurde.  In  den  Annalen  (h*r  Klinik  vom  dalire  187n  (Nr*  58)  i.st  naeli  dem 
Nniuen  von  A.  M.  die  Dia^^nose:  Cataracta  oc,  utr,  angemerkt  und 
weiterhin  stet  da  zu  lesen :  „Die  Operation  geschah  a  m  linke  n 
Ange  durch  Kxtraction.  den  19,  Februar,  Krfnlg  ^^ut;  er 
sieht  gut.""  Im  Janncr  <ies  Jahres  1872  hatte  er  die  Klinik  neuerdings 
aufgesuclii.  Im  Protok(»lle  aus  dieser  Zeit  steht  die  Diagnose  Cataracta 
uc.  (k  lind  die  Bemerkung:  «Extraction  am  reeliten  Auge,  den  14.  Februar. 
Erfolg  gut.*^ 

Derselbe  Kranke  kam  loui  im  x^bii  1878  in  unsere  Behandlung.  An 
Einern  rechten  Ange  entdrekten  wir  einen  gewöbulichen,  massenhafteren 
Kachstar,  den  wir  dtireh  Dislaceration  operierten  uSehkraft  erhob  sich  von 
!.    r  e  b  e  r  r  a  s  v  h  e  i\  d  w  a  r   a  b  e  r   das  I  i  n  k  e  A  u  g  e,  a  n 


aiii' 


IQ 


dem  wir  ausser  einer  —  di:r  Beer^schen  Kxtraetion  ent* 
»  p r  e  c  b  enden  —  H  *>  r  n  h  a  u  t  n  a  r  b  e,  a  m  n  n  t  e  r  e  n  1*  n  ji  i  1 1  e  n- 
rande  eine  hintere  Syneehie,  hinter  der  Pupille  aljcr 
einen  vollständigen  Star  erblickte  u.  l>erse| b(>  war  gleiclift^rmig 
bliinlichgrau.  enthielt  keinen  Kern,  war  mit  dem  Spiegel 
flicht  zu  d  II  rc  bleue  liten  und  trag  an  seiner  Kapsel  ein  paar  mnhn- 
komgroHse,  kalkige  Auflagerungen.  D  i  e  v  o  r d  e  v  e  K  a  m  m  e  r  w  a  r  n  i  c  h  t 
tiefer  ab  gewIihnliclL  Sehkraft  =:  *  ,„^. 

In    diesem    Falb'    haben    wir    durch    die    Ijrstimmh'u    Angaben    des 
rratfiknllrs  und  drs  Kranken  —  der  mit  voUstiindiger  Uewissheit  behauptet, 
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dn8s  er  sein  operiertes  Auge  zwei  Jahre  lang  ganz  gut  gebrauchen  konnte 
—  den  unzweifelhaften  Beweis,  dass  wir  eine  neu  gebildete  Linse 
vor  uns  bii  l»en»  welche  aber  katar  akti^s  entartete  und  sicj 
verflüssigte,  bevor  ihre  Fasern  sieh  zu  einem  Krystall 
k  ö  r  p  e  r  c  i»  n  s  o  1  i  d  i  e  r  e  n  k  o  u  u  t  e  u, 

Obzwar  wir  Fälle  genug  kennen^  wo  die  eingerissene  vordere  Kapf^ef 
sieb  mit  der  hinteren  verlothct»  den  a(|Uatorialen  Theil  der  leeren  Kapselhuhle 
in  einen  gesehlosseneu  8ehbiucb  umwandelt  und  dudureli  zur  liildtiug  des 
sogenannten  Krystallringes  Veranlassung  gibt :  und  wenn  wir  aueb  ans 
den  Versuehen  von  Milliot  wissen,  dass  die  Linse  bei  jungen  Thieren  beinahe 
gänzlieh  regeneriert  werden  kann  durch  neugebildete  Fasern,  so  ist 
unser  Fall  —  meinem  Wissen  naeh  —  d  o e  li  der  einzige,  wo 
n  a  e  b  E  x  t  r  a  e  t  i  o  n  n  i  c*  h  t  nur  partielle,  s  im  d  e  r n  v  o  1 1  s  t  H  n  d i ge 
Neubildung  de  r  Li  use  heim  Mens  eben  zustande  gekommen 
ist,  infolge  Versehlusses  der  Knpselwunde  und  bei  Intart- 
li  1  e  i  b  e  n  der  Kapsel  h  ö  h  l  e.  Dadurch,  dass  die  neue  Linse  dann 
etarig  entartete,  wird  der  Fall  nieht  weniger  interessant. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  aus  den  spärliehen  Angalten  der  alten  Klinik 
niebts  vom  Vorgange  bei  der  Oiieration,  von  der  Art  und  Weise  der 
Kapselspaltung  und  von  der  Masse  des  etwaigen  Xaehstares  zu  ersehen 
ist.  Es  ist  weiter  zu  bedauern,  dass  die  Kapsel  dureh  die  geplante 
Pagensteeher'sehe  Extraetion  nieht  in  unseren  Besitz  gelangt  ist  Als  wir 
namlieh  —  zur  Vorbereitung  der  Ausloffelung  —  die  hintere  8yneehie 
mit  dem  stumpfen  Haken  losen  wolltt-n»  ris^  die  Kapsel  ein  und  die 
£iendieh  grosse  Menge  des  Stares  zertloss.  Die  Heilung  verlief  ungestJVrt, 
Sehkraft  —  bei  der  Entlassung  —  -**  ^a- 

Der  andere  bemerkenswerte  Fall  lietrifft  den  oSjiibrigen  Geistlichen 
LK  L..  tler  im  Juni  IST 7  an  beiilen  Augen  mit  sogenanntem  sehwarxen 
(in  der  Wirkliehkeit  braunen  t  Star  in  unsere  Behandlung  kam.  Ins  Unke 
Auge  tiüufelten  wir  ihm  A tropin  ein.  Sebon  naeh  etliehen  Stunden  waren 
die  Lider  in  hohem  Grade  ge^ehwollen»  ihre  Haut  eezematös,  sehriindig, 
die  tarsale  Bindehaut  stärkt  verdiekt  und  —  wie  wenn  eine  dänne  Speck- 
schiebte  darüber  ausgebreitet  wäre  —  matt  rosenfarbig;  an  der  astförmig 
injieierteni'«»üjunetivabulhi  kleine  Blulunterlanfungen,  an  der  Cornea  endlieh 
zwei  kleine  Uandintiltrate.  Dabei  war  eine  profuse  Sehleiniseerction  vor- 
liamlen.  Nach  weiteren  Atropintropfen  wird  die  Entzündung  noch  intensiver, 
CS  stellt  sich  Cbenii»sis  und  Iritis  ein»  so  dass  wir  den  Kranken  vorläufig 
wegen  Ende  des  Sebuljabres,  nngeheilt  entlassen  mus^ten. 

Zum  zweitenmal  stellte  er  sieh  im  Mai  187b  vor.  Abends  Atropin  in 
beide  Augen.  Am  Morgen  dic^j^ielben  Erscheinungen  wie  im  vergnngenen 
Jahre,  nur  in  einem  etwas  geringeren  Grade.  Nicht  einmal  die  Kandintilt rate 
blieben  ans. 
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Unter  solchen  UmstlUulen  stand rn  wir  voo  der  sc^fortip^ii  Extraetion 
al»  und  maehteu  nach  11  Tagen  an  ilt*m  uarh  Weghissiiii|L,^  de.^  Atroijins 
wieder  beruliigten  linken  An^'e  die  vurliereitende  Iridf^ktnniie,  die  wir 
an  dem  höehst  vulnerablen  Au^e  für  Kelir  niithig  erncliteten.  Dieselbe, 
64»wie  die  im  Septeuiber  erfolgte  Extraetiun,  hatte  einen  ganz  glatten  Ver- 
lauf nnd  der  Kranke  erhielt  eine  Sehkratlt  von  ^7r,o*  Hei  die.seii  Operationen 
^Tirde  das  Atn)pin  natürlieli  gänzlieb  vennicdeih  das  nogewniidte  Hyns^eianiin 
zwar  gut  vertragen,  blieb  aber  olnie  jeden  Eiidluss  atit'  die  Pii|Hlle. 

Der  Fall  ist  ftir  uns  nieht  nur  denwegen  iuteresf^anl,  wtil  es  innerhalb 
5  Jahren  die  einzige,  s  i  e  h  e  r  e  n  n  s  t  a  t  i  e  i*  t  i*  A  t  r  o  p  i  n  -  C  n  n- 
j u »e t i V i t is  in  unserer  Klinik  war,  s n n il e r n  a u e h  deshalb  w e i  1 
die  Entzündung  g  l  e  i  e  h  nach  der  ersten  E  i  n  t  r  ä  u  f  e  l  u  n  g 
rnit  ganzer  Heftigkeit  aus  Irr  ach  und  nieht  —  wie  gewiihidieh  — 
erst  linreh  Ijingeren  <rebraueh  des  Mittels  veriirsaelit  wurde.  Die  Empf:inglieli- 
keit  der  Bindehaut  ftir  das  Atropin  hat  im  Verlaufe  eines  Jahres  aueh 
nieht  ahgenonnuen,  da  der  erueuerte  Gcbraueh  von  eiueni  ueuen,  eliarak- 
teristiselieu  Ausbrueh  gefolgt  war. 

Wenn  wir  naeli  dieser  AbHehweifuog  zu  uusereu  llesultateu  zurüek- 
kehren,  kilnueu  wir  aus  unserer  zweiten  Tabelle  ersehen,  dass  die  Zahl 
der  Erfolge  IL  C lasse  sieh  auf  13  beläuft.  Vnn  die*!en  waren  ^J  dureh 
umssenhaftere  Naehstare,  1  diireh  grr*sseres  lly[>bäuia  und  zwei  iinit  Sehkraft 
*%^^  und  ^**'5joo)  höehst  wahrsclieiulieh  dureh  leine  (Haskrirprrtrtihiing  hrdiugt. 
Es  ist  beinahe  sieher  zu  erwarten,  dass  alle  iliese  Fälle  na<*li  längerer 
Unhe»  i«ler  dureh  kleine  Naeliuperationeu  in  Erfolge  L  C'lasse  uuigewaiulelt 
werden.  Eine  Besserung  ist  nur  in  eineui  einzigen  Falle  auszusehliesseu, 
üämlieh  bei  der  45jährigen  0.  F.,  die  am  linken  Auge  Glaueoma  ahsuhitani 
hatte,  am  reehten  aber  einen  uneoniplieierten  Star,  mit  guter  Liehtemptiirduiig, 
guter  Projeetion  und  hoehstens  etwas  erluUder  Tension,  N  a  c  li  tler 
Extraetinn  bekam  Sic  einen  Glaueomanfall  und  verliess 
nnsere  Anstalt  mit  Sehkraft  *  ^^^^^, 

Was  die  dritte  Classe  der  Erfolge  anhelaugt,  so  wird  dadureh,  dass 
zwei  l'uiiillensperren  (wie  oben  erv^idmt)  dureh  Iridotonne  in  dit*  erste 
Clause  voTgertlekt  wurden  und  in  fuutiu  Falle  nur  riu  t^infafher,  dieker, 
einer  Xaehoperation  zugUnglieher  Xaelistar  der  besseren  Sehkraft  im  Wege 
9teJit:  die  Zaid  unserer  Verluste  auf  0  <2"5  "/,^)  verringert,  von  denen 
2  mit  Liehtemptinrlung,  4  aber  nut  Sehrumpfung  des  Augapfels  davon  kamen. 

Von  diesen  Verlusten  sind  3  bei  ganz  gesunden  Individuen  und 
nai'h  vrdlig  nnmial  ausgeführten  <>|M'ratioaeu  eingetreten*  liier  fehlt  also 
zur  Erklärung  der  Misserfolge  jede  greif hare  Ersaehe»  Dir  zweite  Ibifte  der 
Vfriusle  kann  schon  auf  Ahnonnitäteu  der  Operation  bezogen  werden. 
K.  Ct.,  öOjähriger  Bauer,  hatte  am  linkm  Auge  einen  e<nupaeten  fhinklen 
Star,    die  Wunde   musste  viel  grösser    als    gewrdmlieh    gcniaeht    werden. 
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Nach  26  StiiiHleii  trat  eitrii^e  Iriilcieyclitis,  spättn*  llitliiwis  Imlbi  ein.  I^i 
JI.  G.,  34jiibri]LCt'  iJiiiitiiii,  wiink'  naeli  (»jK-ratiuii  der  (Jatiiraeta  Morfraiiiaiia 
die  Pincette  Ijeliuts  Eiittertitm*;'  der  verdickten  Kapnel  eiiip^fülirt,  nacli 
Ausgleiten  dersellien  aber  erfolg-bis  zurllekiri^zo^eiL  Naeh  30  Htimden  eitrige 
Keratitis;  Liehtcmptindnng  erlialteu.  Auj  anderen  An^^e  tuhrteii  wir 
(unter  Voraussetzung,'  einer  -^aüKsen^n  Vulnerabilität  der  Persuni  die  vor- 
bereitende Iritleetöniie  aus.  Die  siiäter  an  deuiselbeti  ^einaeltte  Extraetion 
hatte  einen  voüstäiidit^en  (Selikraft  '^^\  ;^„)  Erfolg.  Uem  62jährigen  Bauer 
K,  0.  endlieh  wurde  am  linken  Auge  ein  reifer  Star  extraliiert.  Im  zweiten 
Momente  OlaHk<irpervortalb  dann  Auslötlebing  mit  H in terl as.su ug  gnisser 
Kindeurestf  und  starker  Blutung.  Dem  Eingriff  folgte  eine  plastisehe  Iri- 
doeyelitjH,   dann   Piijdllensperre  und  endlieh  Sehrnmpfung. 

Im  ganzen  ki innen  wir  nut  unseren  Kesnl taten  zufrieden  sein,  welehe 
l>ei  weitem  <lie  des  vergangeneu  Jalires  fibrrt reden.  Tod  wenn  wir  uns 
naeh  der  Ursaehe  nmselien,  so  kt'innen  wir  (ausser  dem  Zufalle,  ihT  uuä 
vielleielit  wiederstandsfrilngere  Patienten  in  die  Hände  spielte  i  mit  Uecht 
auf  die  Verndudrrung  iUn-  (.»pi-ratinns-Almorinitiiten,  alsn  auf  die  vervoll- 
ständigte Operationsteehnik  Idnweisen  und  vielleieht  auehaul  die  präparativeii 
Iridektomien,  die  wir  in  allen  Fallen  anwandten,  wo  sie  geboten  ersehieu. 
Davon  werden  wir  alier  weitrr  nuten  noeh  kurz  liandeln. 

Ausser  den  lii(*r  aligtdiandelteu  haben  wir  ntieh  2G  Gräfe'schc 
Extractiouen  an  enmplieierten  8tart*n  nusgetnljrt.  Bei  deren  Zusammen- 
steihuig  werden  wir  —  selbstverständlieli  —  niebt  die  errungene  8eh* 
geliarfe  zugrunde  legen,  weil  es  ja  aueb  verzweifelte  Falle  gab,  wo  wir 
den  Eingriff  nur  vt^rsuelisweise  raaeliten,  um  dem  Kranken  wenigstens 
einen  knmmerlieben  liest  des  Sehens  wiederzugeben.  Wir  werden  nur 
einfaeli  angehen  ob  das  Auge  naeh  der  Operation  heilte  oder  zugrunde 
gieng%  Wir  werdüi  amdi  die  Zufälle  der  Operation,  sowie  die  Störungen 
des  Heilungsverlaufes  ausser  aelit  lassen.  wvW  eben  der  Einflnss  derselben 
auf  die  Resultate  an  diesen  kranki-n  Augen  niebt  so  kbir  zu  verfolgen 
ist,  wie  Ix'i  nn com pli eierten  Staren.  (Siehe  Taljelle  Seite  131)) 

Der  \"ollständigkeit  halber  will  ieb  aber  die  Sebkraft  der  26  Augen 
anfzäblen.  19  hatten  S  :  1.  (lasse,  3  hatten  S  :  IL  Classe,  in  der  IIL  Classe 
Avaren  2  verl>es.sernngsf;ibige  und  2  verlorene  Augen. 

leli  inuss  hier  noeb  eine  kurze  Bemerkung  tiher  die  vorbereitende 
Iridektoniie  maelien,  der  ja  unser  statistiseher  Ausweis  vom  vergtingeueu 
Jnhre  t'ine  so  grosse  Wii'btigkeit  bei  der  Verbesserung  der  f Operations- 
aussiebten  zugesehrieben  bat.  In  der  obigen  Tabelle  sind  sechs  derartige 
Operationen  antge/Üldt.  Zweimal  liei  ('ieatrix  adh.  und  zweimal  f;^gcn 
(ilaneom  angewendet,  war  sie  sozusagt^n  eine  Notlnvendigkeit,  der  sich 
Jrder  Operateur  gtdugt  hatte.  In  den  zwei  anderen  Fällen  wandten  wir 
aber   die  Iridekt*»nne   dem  Trineipe  folgend  an*  dass  sie  liberall  gemacht 
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trcrden  snll.  wo  die  Tupillr  —  sri  <*s  oliiie  ^^reifbare  rrsaohe»,  sei  rs 
luf««l^o  luDti'rer  Syiiefliieii  —  lUn-  Wirkmi^^  des  Atrupins  liartoückig 
^ider*ittdjt.  In  In^iden  FHlleii  mtissrii  wir  eiiir  Imelifcnidi^^e  Viilneralnlität 
If^T  Iris  voraussetzen»  dort  von  selhs^t  iTuorbrii,  liier  dtirt'h  die  abgt*- 
iiiifeiif*  Iritis  verursaeli*.  DesweLrcii  liessen  wir  die  Iridektouiie  der 
Extraerioii  in  den  hier  erwäliutrii  zwei  Fällen  mit  liinterer  Syneelne 
orau^irelien.  wo  ausserdem  imeli  eine  ErselilaÜ'un^':  di^r  Zonulu  und 
jinsenzittem  vorhanden  waren.  (Erreichte  Sehkraft  an  beiden  Au^en;  "V70'' 
Es  ht  iMiehst  seliwer  uutl  irewn^'t,  aus  solelnni  vereinzelten  FiUlen  auf 
•inen  tmmittel baren  Nutzen  der  Iridektuniie  zu  iVilp_*rn,  irli  wurde  die.selbe 
dier  deimoeh  indieiert  linden  in  allen  den  Fallen,  wxdelie  ielr  in  meinem 
Tübereu  Aufsatze  erwähnte,  schnn  aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  die 
ridektonue  um  4—G  Woelien  der  Starausziehun^^  vcu'ansfreht»  die  Wund- 
läehe  <ler  (*Mkibi»utseht*nkel  —  bt*i  «Dieser  zweileu  Operation  —  8ehon 
un^  vernarbt  sein  wird  und  mo  der  Irritation  durch  die  f[uellendiMi 
Lin8cnma!^Hen  mehr  Widerstand!  leisten  kaini. 

AaS4»er  diesen  seehs  Fallen  haben  wir  iioeh  dreimal  <lie  in  llede 
ttelietide  0|K?ration  aui«^efifhrt*  Zwei  davon  sind  selion  bei  der  Abbaud- 
onj  der  nncomplieierteu  Stare  erwiibnt  worden,  und  eljeu  ans  diesen 
:^\nnen  wir  aneh  manebe  Aricnmeute  in  Hinsieht  des  wohltliätig'en  Ein- 
:usi$c<d   der   praparatorischen  Iridektomie   sehopfen.     Der  eine  Fall   betritlt 
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(Ins    Aii^^o    niit    der  Atrupinronjunctivitis.     Wir   liaben  ^^eniigeiidpn  Grund, 
v<tnuiH<Äii8et/.en,    dass  an  iL  ni  An;ct\  wn  du  einziger  Atropintropten   schon 
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ifrrnliautuitiltrate  und  diese  alf<liald  Iriti  gverursacljtcn ;  wi»  das  Ilynscianjia 
keinen  IjnHiiSH  auf  die  l'uiullt^  liatto,  wo  Li\m  die  Ke;^^enboi;enbaut  eine 
m  auft'iilliüre  Yuhieraltilität  im  deu  Tag  le^te;  der  f^dattc  Ahlauf  der 
Extraetion  nur  fler  —  4  Mftnate  vru*aüsgeschiekteu  —  Iridektoniie  zu 
\erdaukeu  ist. 

Der  zweite,  selicm  erwüliutt^  Fall,  betrifft  M.  ti.,  bei  welcher  am 
rechten  Au;^e  nach  Fjitfernuu^  des  Mor^a-rni'seben  Stare«  eitrifcc  Keratitis 
entstanden  ii^t.  Am  linken  Aiige  liatten  wir  auch  ^^enö^endc  rrsache 
ähidielien  3Iisserfoli^  zu  füreliteu,  da  die  Spnreu  zerrisj^ener  hinterer 
Svueebien  auf  eine  ab^^ebiufeue  Iritis  binwieseu.  Nach  einer  vurlH'reitenden 
Iridektonde  lie^s  die  ExtractioD  und  der  Heibiui^sverlauf  nichts  zu  wiin- 
sehen  ülirig. 

Wahrend  diese  Falk»  —  wenn  au<di  nicbt  die  Gewi^^sbeit,  su  dnrb 
eine  ^jewisse  Walirsi*li(  iuliclikeit  dafür  hieben,  dass  die  ]iräparati)risebe 
Irisexeision  die  HeiUiQ;^;  der  Extractionswunde  gtiusti;^  becinflusst,  m 
beweist  unser  letzter  t'all,  dass  sie  iuieb  kein  rniversainjittel  bildet  und 
nielit  alle  Falle  beilen  kann. 

F.  (k,  75jahn^^er  Bauer,  ^nuz  gesund,  nicht  Alkoholist,  hat  am 
reeliteu  Au^e  ein  Leucnma  adhaer.,  am  linken  einen  nicht  ^aiiz  reifen 
Star.  Der  Patient  ist  etwas  tettleibJ^^  sMine  Gesichtshaut  diireh  aus- 
^^edebnte  Venen  riithlich,  seblatf,  beiualu^  oedematns  gedunsen,  «t^ine  Binde- 
haut sueculent  und  ganz  at<»niscli,  Anisserdcm  blieb  die  Pupille  auch 
nach  mehrmaliger  Atropineintraufelung  beständig  eng* 

Wir  salu'u  nUo  vor  ans  eiueu  flabitus,  weleben  ich  in  meiner 
früheren  Aldiandluug  als  gefall rdrtibeud  bezeichnete.  Die  enge  Pupille, 
besonders  alier  dieser  Habitus,  bewng  uns,  die  vorbereitende  Iridectomie 
7JI  machen.  l>ie«  geyeliielit  im  April  1878  mit  rler  grnssten  Prärisitiit, 
aller  das  Auge  ist  daruacb  zwei  Tage  lang  entzünden  nnd  dann  füllt  sicli 
die  Kammer  nacb  einer  Wuudspreugimg  —  wrlcbe  in  unserer  Klinik  auch 
nach  Kataraktcxtractionen  immer  nnsehuldig  war  —  mit  Blut.  Xweinml 
auirrwandte  I*iineti<»u  eniferut  mir  das  Blut»  stillt  aber  uiclit  die  Iritis. 
die  eudlicli  zur  vidligt-u  l'iipilleusptnTc  und  —  bei  Krhaltnng  der  Fiirm  — 
zur  Erw^eieliung  des  Augapfels  und  Vt>rlnst  rler  Licbteinptindung  tithrt. 

Der  Fall  beweist^  dass  die  vorbereitende  Iridektnmie  auch  nicht- 
allen  unseren  V*Tlusten  vnrheugen  knnti;  beweist  iiber  auch  uutenghar 
uu'ine  Beliauptuug.  dass  man  einzig  tind  allein  uaeli  dem  Habitus  eine 
gehlcelite  Prognuse  zu  stelh'U  berechtigt  ist.  Dieges  Auge  köuute  nirbt 
einmal  die  kleiiu'  Wunde  der  Iridektomie  ertragen,  wie  hätte  es  denn  die 
Extraetitm  fiberstelien  k<»nnen. 
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Die  Weh c  r'sche  E  x  t  r n  c  t  i  u  ri  wird  hA  uns  seit  Jahren  Hus;!:etüljrt. 
wir  haben  aber  noch  nie  einziehender  Uher  ihre  Brauehbarkeit  ^"esprcieheiu 
Jetzt  ist  es  an  der  Zeit,  tlber  diese  jMethnde  etliche  Worte  zu  ßa^en^  weil 
sie  künftiglnn  in  unserer  Starstatistik  —  meiner  Meinnnt,'-  naeh  —  entweder 
gar  niebt  nder  nnr  Kehr  vereinzelt  vor  kommen  wird, 

I>enD,  wenn  der  Grundgedanke  der  Operation  n\n*h  fi:enial  «genannt 
werden  kann,  sn  sind  wir  doeh  ^^eniHlii^^t,  eiozn^rf^stelien.  dass  die 
praktischen  Erfol^re  weit  hinter  den  Krvvartiin.:;en  ziiriiekideilHni* 

Es  ist  zwar  nicht  zu  leuj^nen,  dass  die  Heilung  bei  ghitt  ablaufenden 
Flillen  am  Bclmell»ten  erfolgt,  die  Operationswunde  der  8prengunf,^  am 
meisten  widersteht,  in  zwei  Ta^^en  fest  verlothet  und  dadureli  den  Kranken 
am  frtl besten  aus  der  sefiwer  ertr%liel»eri  Bettb'ige  befreit;  aber  diei<en 
Dnzweifelhatten  Vortheilen  stehen  die  grovSsen  Naehtheile  ^e;:tentiber, 
welche  eben  uu!*i  den  hantigen  Stfirnngen  der  lieihing  ents^pringen  oder 
schon  gleich  bei  der  <  Operation  sieh  fühlbar  machen. 

Unser  erster  Einwuirf  hetritTt  gleich  die  Ilohllanze,  welehe  eben 
wegen  ihrer  gektlnsteUen  Form  schwer  in  gnter  (iualitiit  zu  l)ekointnen 
und  schwer  zu  schürfen  ist  wenn  sie  stniniif  geworden.  Dies  ist  besonders 
für  Landärzte  wichtig  und  einer  gri'»sseren  \'erbr«*itiing  der  T^peratifm 
Iiinderlich.  Wenn  wir  aber  vim  diesem  Umstund  an  eh  ganz  absehen,  so 
bleibt  noch  an  der  Fi>rm  der  Lanze  genug  auszustellen.  Wir  balK/n 
■  nämlich  die  Erfahrung  gemaeht,  dass  aneh  die  gut  gesehiirfte  Lanze 
m  nur  mühsam  im  Gewebe  der  Hornhaut  vorwärts  dringt  und  oft  die  ( V>rnea 
beim  Vorschieben   einstülpt,  anstatt   leicht  vorwürts  zu  gleiten,  wie  unsere 

tpcwnhnlicdien  Lanzen.  Dies  wird  einesHieils  dureli  die  verhaltnisniilssig 
griissere  Dicke  des  Instrumentes  verursacht,  anderntlieils  aber  durch  den 
stumpferen  Winkel,  den  seine  Hpitze  bildet,  welehe  von  der  —  zum 
Durchdringen  der  Gewebe  geeigneten  —  Keilform  sehr  abweicht. 

Es    ist    einleiiehtend,     dass     zum    \'orschieben     dieses     iierzfürmigen 

Instrumentes   eine  viel    grössere  Krattanwentluug  uotbig  ist,  und  dass  die 

I  Wundlefzen    dadurch    mehr    gctpietscht    werden,    so    dass    auch    in    gut 

p'heiltt^n  Fällen  nicht  selten  breite  Farben  daraus  resultieren.  Ein  weiterer 

FNachthcil    der    Lanze    ist,    dass    wir    dieselbe    sehr    weit,   ganz    bis   zum 

ptutgegeogesctzten  Coniealrande  vorsehielien  nillssen,  um  eine   für  grossere 

^tart;  gi*ntigend  grosse  Wunde  zu  erhalten.     Denn  es  ist  jedem  Operateur 

i'kanutj  wie  schwer  es  ist,  ein  lanzeiitViriniges  Instrument   in  der  vordem 

iamuier  sehr  weit  vorzuschieben^  besonders  wenn  die  Hornhaut  von  dessen 

Ib'pilze  eingestülpt  wird. 

uns  ist  wenigstens  dieses  Manöver  oft  nicht  gelungen  und  die 
batflrlichen  Folgen  davon  waren:    eine   nngentigend  kleine  Wunde,  stark«* 
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Qnetseliun^::  der  Wundlrfiten  ))ei  der  Expidsinn,  und  die  Tifk^re  Xotbwendig- 
keit,  dii^  Seliere  iwm  Zw^eke  der  Winirl^er^^rüsiiermij^-  ;in/jnv<Miden. 

Uud  so  ist  t;enule  die  Ftiriii  der  Liinxe,  mm  der  die  irnrns^ten 
Vtütlicile  iler  ( Jperiitinii  resultieren  sollten,  eUen  die  Ursaelie  der  wieliH^teu 
HiiHlernisse  iiei  der  An8t'i^Urull^^ 

Kuuni  weni^^er  wiehtiü:  ist  al>er  hei  der  Operation  die  allzugrosse 
Quetschung  dw  Iris,  wenn  wir  — -  naeli  Weber's  Vorsehrift  —  entweder 
keine  oder  nur  eine  sein'  kleine  Iridekttnnie  iniielu-iL  Endlieh  ist  ntK'h  von 
einer  j^ewissen  Wieliti-^keit  die  liUer^rosse  Hiiuti^keit  voc  Einheil nng  der 
Iriszipfel  in  tue  Wunde. 

Die  schwere  und  unsiehere  Ansnihrting  der  Operation^  die  aus  der 
Quetseliung  der  Cornea  und  Iris  resultitvrenden  8ttVr«n*i^eii  der  Heilung, 
sowie  vielieieht  uucIj  <Iie  »grosse  Zahl  der  Iriilenkleisis  niöjiren  es  verursacht 
liahen,  das^  diese  MetluKl**  niclit  alli::enHin  anerkannt  wurde,  und  dass 
vielleiclit  nur  Arlt,  Kuapp.  Kotbninnd  und  Classeu  diescdhe  in  irnisserer 
Atisdelinun^  anwandten.  Knapp  und  lintliniuiid  weisen  eine  auselinliehe 
(8  Proe.)  Verlust/Jfter  auf;  ('lassen  dii':e;,^eü  hat  dafür  nur  Worte  drs 
L<d)eö,  ohzwar  er  nur  in  80  Proc.  einen  vollständigen  ErtV)!^^^  dahei 
erreichte;  Artt  endlieh,  dessen  An^%^hen  —  den  Verlust  anlangend  —  um 
meisten  mit  den  nusrigen  til*eninstinunen  w7  Proe,  L,  17  Proc,  IL  und 
6  Proc,  111.  Clasöt*)  spricht  nur  sehr  reserviert  vnni  Werte  derselben. 

Wenn  wir  mit  Kna]*|j  der  wciti-ren  Verwendung  der  Methode  ent- 
sagen, st>  ist  <his  durcli  iiie  tilgenden  Erfi^lge  *hT  vergangenen  zwei  Jahre 
gentigend  motiviert : 
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?i  allen  diesen  Fallen  konntemniidip  Iritlektoniieniirzweimal  unterlassen* 
In  nnserer  Tal»elle  ti^riiriert  zwar  kein  eiuzii^er  Verlust,  wie  i^russ  ist 
aber   dafdr   die    Ziffer   der   nurlürn^liclieii    Wluu^erweitenm^^     Iritis    imd 

IlrideTikleisis,  wie  oft  kommt  unter  den  Naeljoperationen  die  Di^eission  vor 
nnd  verliültnisniässii?  wie  nf>  wnrdi"  die  Spliiiietrrotoniie  iiiHliii^^!  VnA  dieser 
kleinen  Zahl  der  M|ieratir»neii  kinnmt  snpir  ein  Fall  von  Iridotoniia  dLi|>lex 
vor,  welelie  gegen  eine  FnpillensfK  rre  angewendet  werden  nuisste.  Die 
gelnngene  OiKTatinn  ;rja(>  einen  Krlnl"c  IK  (lasse  <*-Voo'  tmd  ihr  liahen  wir 
zu  verdanken,  dsuss  in  <l lesen  zwei  Jaliren  kein  Verhebt  z«  verzeielmen  ist. 
Die  8aehe  gestaltete  »itdi  aber  ganz  andtTs,  wenn  wir  alle  nnsere,  während 
B  5  Jahren  ansgefühnen  üperationen,  im  Ganzen  21,  in  Bi^tnielit  ziehen^  bei 

■  weteheo   wir    18    Fälle   I.   CL  (8.'.'7«V;  2  Fillle  IL  (1.  (l>'o7,)  nn<l  einen 
'-t'^^o)  <li*'**^''i  Fanoi>hthalniiti8  bedingten  Verlnst  eingestehen  mllwf^en. 

Ileh  kann  bei  dieser  (ie!e;;enljeit  eim^n  d«'r  mit  miltebnässigem  Erfolg 
operierten  Fülle  nielit  unerwähnt  lassen.  W  K.  hatte  am  reehten  Auge 
einen  ganz  gewiVbnlielien  Star.  An^c  sonst  ganz  nf»rmal,  llurnhaiit  ein- 
wandfrei rein.  Wir  maehten  die  Fxtraetion  am  18.  Mai  1877.  Die  Wand- 
lefzen  erduldeten  kaum  eine  stärkere  Qnetsebang  als  gewuhnlieh.  Schon 
naeb  G  —  7  Standen,  —  beim  ersten  Hesiieli  —  fanden  wir  die  Cnhibum- 
sclienkel  in  der  Wnnde  liegen  nnd  nm  die  Wnncb*  lirrnni  eine  ebarnk- 

■  teristifiebe    Keratitis    striata.     Die    Streifen   der   Hnrnhaut    werden 
'      mit  der  Zeit  immer  diehter,  bis  mdbeh  die  ganze  WnnJgrginid  —  in  der 

Ain^delinun.:?  einer  kleinen  Krbse  —  von  einem  nndiirebsiebtigen.  weis^Ueh- 
^Tauen  Infiltrat  eingentmimen  wird,  aus  welchem  sieb  — -  ohne  dass  die 
piTiDgste  Beimisehnng  vnn  gelber  Farbe  (also  Eiter  i  nnd  die  allerwinzigöte 
iSpnr  einer  Exuleeratitm  sieh  gezeigt  hätte  —  eine  linsengrosse,  dicdite, 
lfit*hncnartige  NariM*  entwiekelt.  Dieselbe  bestand  —  sehon  gän zlieh  eon- 
«olidiert  ^ —  in  derselben  Ausdebnung  aueli  naeb  einem  Jalire>  sn  dass  wir 
•iptiselien  Zweeken  daneben  ein  Fnlnhnm  setzen  nuissten. 
Bei  den  Gräfe'sehen  Extraeticmen  erfidiren  wir  bisher  aiisniihnislüs 
—  und  hielten  es  aueb  mit  Raeljlmann'i  für  ein  allgemein  giltiges  Gesetz  — 
[tlai^  diese  Form  der  Keratitis  ganz  «nsehnldiger  Natnr  sei,  und  immer 
[  Vfnsehwindet,  oluie  bleil>ende  Spuren  naeh  sieh  zu  lassen. 

Dici*e  kurzgefasHte  Krankengeseliiehte  überzeugt  uns  al>er,  dass  in 
leiiix.c^lDen  —  jedenfalls  sehr  seltenen  —  Ausnahmsfällen  die  in 
»aii9&  typischer  Form  a  uf  ^M*t  ret  ene  Ker.  str.  dnreli  Anftaneljen 


'  ^heniier  ,Klin.  >L  Bl  für  AuEfenli.'*,  JS77,  bi  'ii<'ser  AUhünilluiig  ist  auch  dio 
apfnog-  rnth.ilt'^n*  dasi  die  Keratitis  Ktn:Ua  ein  piuir  Ta^e  iiarh  der  (jperiition  auf- 
funJ  sich  mehrere  Wochen  erhält.  Wir  Imbe»  iiu  GegHiitheil  bei  yiisereii  —  auf  ein 
InlbtAiitfead  ii**h  belaufenden  —  Operationen  die  Erfahmnir  gemacht*  dass  sich  die  cha- 
ikUriytiDcheri  Streife«  schon  5—6,  aber  höchstens  2i  Stunden  nach  der  Operation  zeigen 
Und  nur  ÄU^Ofthnisweisie  den  siebenten  Tag  überdauern* 
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von  neuen  Streifen  und  endl  i  eh  durch  Confluieren  des  ga  n  zen 
I  n  f  i  1 1  ra  t  es*  wo  dann  natürlich  jede  Ötreitung  in  der  einfrirniigen,  wei^slich- 
^ranen  Farhe  uutrr;jfeht  zu  einem  stiüidi^en  Fleck,  ja  sogar  zu 
einer  soliden  Narhe  sieli  nm^Lrestalten  kann* 

In  unserem  Falle  ficug  die  j^rane  Farhe  am  10.  Tage  an  sieh  zu 
verdichten^  und  \on  dem  Zeitpunkte  datiert  auch  der  IJeberganic  der 
Streifun^  in  ein  diffuses  Infiltrat,  hei  weh'hem  Vnr^an^  —  nach  meiner 
Meinung  —  die  eingeheilten  Iriszipfel  auch  eine  hedeuteade  Rolle  spieleu 
konnten. 

Wenn  wir  jetzt  auf  die  Resultate  der  Weber^sehen  Extraetion  zurück 
hlieken,  und  nach  alhlem  iJesa^ten  noch  bedenken,  dass  wir  zu  dieser  Art 
der  Extraetion  immer  die  iü:tLnsti'rj«ten  FiUh\  immer  Stare  mit  dem  kleinsten 
Kern  auÄWählten,  so  müssen  wir  unbed5ng:t  der  (iräfe*seheii  Extraetion  den 
Vorzug  ireben,  die  ja  —  seihst  mit  Einreehnun^  der  schwarzen  und  anderen 
^rösstt'U  und  hiirtesten  Stare  —  viel  sehrmere  Erfolge  ergeben  hat, 

HL 

Die  dritte  Art  der  Starcxtraetion,  die  sogenannte  extr actio  linear, 
simpl.  iJaegerf  hatten  wir  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  ausgedehnterem 
Jlaasstabe  ausgeftlhrt.  und  zwar  nicht  nur  Ijei  jugendlichen,  s»iüdern  in 
etlichen  Fallen  auch  hei  Altersstaren  —  aber  mit  sehr  kleinem  Kern  — 
versucht. 

Unsere»  Erfahrungen  sind  für  diese  Methode  durchaus  nicht  gönstig.  Wir 
hatten  nämlich  gentip^nd  Uelegenheit  zn  erfahren,  dass  die  Vorwürfe, 
welche  dersellx^n  laueh  bei  rein  jugendlichen  Staren)  gemacht  wurden, 
vt^llig  berechtigt  sind.  Diese  Vorwürfe  beziehen  sich  Itesonders  auf  die 
erschwerte  Expnlsion  untl  anf  den  IrisvorfalL 

That^aehlieh  gt*lingt  die  Expulsion  auch  bei  breiartigen  Staren  nur 
sehr  unvollstlindig,  weil  die  Rindenmas^en  doch  fest  genog  der  Rapid 
anhaften,  und  zweitens  kiVnnen  wir  den  erfordiTliehen  Drnck  nicht  an  einem 
günstigen  Orte  und  auch  nicht  in  der  entsprechenden  Weise  appliciereiK 
Die  Starreste  Ideiben  beinahe  immer  hinler  der  unteren  Wundlefze  in 
griisserer  Mengi*  zurtlck.  Dii*se  verursachen  aber  dureh  ihre  Quet«K*hun^ 
sehr  oft  Entztindungen  der  Iris,  wozu  vielleicht  die  durch  den  erforderlichen 
gri*»sseren  Druck  gehetzte  Quetschung  des  untertni  Wundrandes  auch  etwas 
beitragt'»  kann. 

Miezu  kommen  nocli  Fülle  vor,  in  welchen  der  jugendliche  Star  — 
ohne  einen  wahrten  Kern  zu  haben  —  etivas  cousistenter  ist.  und  nicht 
durch  die  gt^wi^hnliche  kleine  Wunde  entfenit  werden  kann.  Dann  muss 
man  die  Wunde  durch  nachtraglicbe  Scherenschläge  klaffender  machen  und 
tnanehmal  auch  die  Linse  durch  Anstöffelmig  entfernen. 
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Aber  schon  das  Zurlickbleiben  ^rr)ssercr  Rindenniasscn  ist  au  und 
flir  sich  sehr  unangenehm  und  macht  oft  eine  Nachoperation  nothwendig. 
Und  diesen  Kaclitheil  der  Operation  können  wir  auf  keine  Weise  beseitigen, 
es  ist  —  sozusagen  —  eine  Erbsünde  der  Methode  und  mit  ihr  unzertrenn- 
lich ver])unden. 

Der  zweite  und  nicht  weniger  gewichtige  Vorwurf  ist  der  öftere 
Vorfair  der  Iris  während  der  Operation,  was  nattirlich  immer  eine  Aus- 
sclmeidung  derselben  nach  sich  zieht.  Dann  mtissen  wir  aber  nicht  nur 
der  runden  Pupille  entsagen,  sondern  —  weil  bei  der  classischen  Form 
der  Operation  die  Wunde  in  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  zu  fallen  hat  — 
auch  ein  Colobom  bilden,  das  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  der  Augen- 
spalte liegt,  und  nicht  nur  kosmetisch  S(mdern  —  durch  die  verursachte 
Blendung  —  auch  optisch  störend  wirkt,  umso  mehr,  weil  auch  die  Narbe 
vor  das  Colobom  zu  liegen  kommt. 

Diesen  unangenehmen  Folgezuständen  können  wir  aber  dadurch  ent- 
gegentreten, dass  wir  den  traditionellen  Vorgang  beiseite  lassen,  und  die 
Wunde  auch  bei  der  p]xtractio  lin.  simpl.  in  die  obere  Corneal- 
hälfte  verlegen. 

Dies  thaten  wir  auch  in  vielen  Fällen,  wo  wir  durch  besondere  Ver- 
hältnisse in  der  freien  Wahl  des  Ortes  nicht  becinflusst  waren.  Bei  diesen 
(jelegenheiten  konnten  wir  uns  U))erzeugen,  dass  die  Entfernung  des  Stares 
nicht  im  mindesten  schwerer  war,  als  durch  eine  nach  unten  verlegte 
Wunde.  Wir  hatten  aber  den  grossen  (iewinnst,  dass  —  wenn  die  Ver- 
liältnisse  uns  zwangen  ein  Stückchen  Iris  auszuschneiden  —  das  o))ere 
Lid  sowohl  die  Operationsnarbe  als  auch  einen  grossen  Theil  des  Coloboms 
deckte. 

Jedenfalls  wird  es  uns  aber  schwer  fallen,  die  runde  Pupille  zu 
missen  und  wir  müssen  nach  anderen  Methoden  suchen,  welche  die  Erhal- 
tung derselben  —  ohne  üefahr  —  ermöglichen. 

Und  ich  denke,  dass  diese  Methode  in  der  Discission  schon  längst 
gefunden  ist.  Bevor  wir  aber  zur  Würdigung  derselben  übergehen,  betrachten 
wir  die  thatsächlichcn  Erfolge  der  Extractio  linear,  simplex  (siehe  Tabelle 
Seite  146). 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  überzeugt  uns  von  der  Wahrheit  des 
oben  gesagten.  Die  Iridektomie  konnten  wir  bei  16  Fällen  nur  5  mal 
vemieiden,  ausserdem  wurde  die  Operation  in  68  Proc.  durch  Zufälle 
I  Wunderweiterung,  AuslöflFelung  und  grössere  Starreste)  gestört  und  die 
Heilung  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  durch  Iritis  oder  Cyclitis  ver- 
zögert. 

Es  wäre  aber  nicht  gerecht,  die  verschiedenen  Starformen  von  einem 
und  demselben  Standpunkte  zu  beurtheilen.  Fassen  wir  sie  also  einzeln 
ins  Auge. 

Vngßr.  Beltrife  zar  Ao^enheilkaDde.  10 
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L€iss!eii  wir  den  durch  Leiieom  eoiu|>lieierten  und  die  ä  trnnmatisehei 
Strtrc  iranz  l»ei  Soit«\  hei  denen  ja  die  Zufalle  der  Operatiou  und  Heilriu^ 
iinhereehenbarsindanul  werfen  wir  einen  Hliek  auf  die  4  AltersstnrcJ>ei  wtleheui 
ei^renllieh  i trotz  ihrer  kleinen  Kernet  eine  andere  Operationsniet hode 
indiciert  trewesen  wärt*.  Wir  habru  uns  Vfin  Neuem  ül»erzen*ren  krinDen, 
dass  man  mit  der  Wundläuge  nieht  allzusehr  sparen  darf,  und  ihii^.s  der 
Kreis  der  einfachen  lineairen  Extraetion  in  dieser  Eiehtun»;  durchaus  nicht 
ru  erweitern  ist  Bei  keinem  der  4  FsÜIe  verlief  die  Operation  normal,^ 
kein  einxi^^r  heilte  ohne  intcreurrente  Enlztindim*:, 

Wenn  wir  diese  8  Fälle  also  gänzlich  aussehliessen^  hieibeu  noch 
4  Falle  von  f?esehrnnipften  und  menihranarti*2ren  ^ Catar.  ealear.  et  mem- 
hruuacea)  und  4  Falle  von  einfachen  weichen  Staren,  welche  nh  tJrund- 
liigc  für  die  Ueurtlieilun^  des  Wertes  der  Methode  dienen  können. 

Bei  den  s^i^sch rümpften  Staren  war  die  0{>erati*»n  immer  nonnaJ^  die] 
tleilnng  yäenilich  nn^stort  tmd  die  Erfolgt*  befriedigend :  bei  den  vveicheal 
Staren  aber,  bei  welchen  ja  die  einfache  Linearextraction  par  exeelleneej 
em|)fohlen  wird.  liesj^en  ^kh  die  Naehtheile  derselben  sehr  lebhaft  fühlen. 

*)  DU  Sehscbirfo  w«r  iii«lit  tu  ermitteln,  d«r  Erfolg  aber  voU^tiadig, 


ir 


Von  rücken  4  Fallt*»  war  ja  dii'  r)|K'rntioii  uml  ehcmo  die  »rihitig  nur  in 
einem  normal,  näliirnd  an  einmi  A[i;c**  (mit  liinterer  Sviirrliiei  dic'  nm- 
irelirMülicne  Iritis  zu  einer  riii^illcnspcrre  fillirte,  wrlrln*  fijnitcr  nnr  iIiutIj 
Dif^lai*eration  lit'lioben  wiinlc. 

Die  Zahl  i^t  klein  und  die  FuI^TUn^^^en  lialKMi  \irlle'irljt  keine  ull- 
j^cmcine  GiiH«,'keit,  aber  wenn  wir  aneli  alle  unsere  Vorwürfe  fallen  lie^Hen» 
8o  bleibt  der  Zwan^^  iler  Iridektoniie  noeli  injuirr  lie«t(»ben.  Wir  waren  ja 
aneh  in  den  ^  ^m/.  iinertniplirierten  Fiillm,  \m  welrlu-n  liirr  die  lUnle  int, 
irenr»tld*L:t,   Iris  uui^zuf^ebiieideu, 

Ek  ist  abn  einleieliteiid^  dass  die  einfaebe  Linearextraetion  fttr  die 
Knt(miunjj  J»reiarti^er  Stare  nielit  die  geei«cnetste  Metbode  ist,  man  .sollte 
me  vielmebr  bei  denselben  ^'an/Jieb  am  der  Traxis  verlinrmeii,  Xrieli 
wenig<T  dürfte  man  (larau  denken,  wenn    der  Star  seluui  ein^-n   Kern   hat* 

leb  würde  liiernaeb  die  Indi<*atiunrn  d*M*  iletho<|p  auf  fol-endt-  FllWv 
besebraukeii : 

1.  Dürre  Stare  iCatar*  *'atearea,  ariibjsiliq.,  memln*anaeea  und  iii<*ke 
Äeeundaria),bei  WTleben  sie  die  seboosten  Krfolp?  verspriebt  und  viel  bessere 
Dienste  leistet,  ab  die  Keelination.  NatHrlieh  wirti  hier  die  KapseLspaltung 
lind  Kxi»nlmon  dareb  Kint1dintn;j:  des  Ilaekebens  iTst't/t,  nut  dem  dtr  Star 
h  e  ra  u  n^e  zöge  n  w  i  rd . 

2.  Hei  traumati^ebeu  Staren  juj^endfieber  Individuen,  wu  die  Quellun^^ 
j^ctioti  weit  vor^^»stcbrittcn  ist,  oder  Iritis  im  Au/t»^:rt*  —  und  so  keine  Zeit 
EU  verlieren  —  it^t, 

3.  Bei  manebeü  eomj»lieiert(^n  weiehen  Staren,  wn  tlir  dureh  di«* 
Diesission  ^^e^ietzten  Verän^lernngen  nieht  ;riit  /Ji  flberwaehen  sin*!,  (z.  li. 
l>ei  Leuec^men.» 

4.  Bei  ir^m*  vertiHssi^^ten  Staren  (Catar.  tiuida^  ueil  bri  deii.selben 
erstens  die  g'unze  Starmasii^e  dureh  riut*  klrinr  Wunde  sehr  leieht  und 
ohne  Vordrängten  der  Iris  ahtliesst ;  zweitens  die  Disrisjiiiin  eonlraindiriert 
ist-,  weil  das  Verweilen  der  z<*rfallcnen  —  und  oft  infeeliosen  —  LinNru- 
eleineote  in  der  vorderen  Kammer  getVdirlieh  wfrdt*u  kimnte, 

Dafce-reu  bulle  ieli  die  Oigeigsion  der  Kapsel  indieiert: 

1.  Bei  allen  hreiartip'ii,  uneomplieierteii  Ju^u^endstaren. 

2.  Bei  eiinipüeierten,  wi^ielim  Staren»  wo  die  remiplieatitm  binter  der 
Lini5e  iliren  Sitz  bat,  ja  so^ar  bei  hinteren  Syneehieii^  naeh  voransi*::e- 
8cliieklor  Irideetknne. 

3.  Bei  trauniatiselien  v'^taren  jiin;^^er  Leute,  weuu  entztindliehe  Er- 
«ebeinungen  fehlen  und  die  (^ucdlun^  noeb  nieht  ^(;nli^end  vorj^^esehritten 
8t.  no  d;|88  eine  w^eitere  Erweiehuu^-  der  IJusenniasse  erforilerlieb  .seheint, 

Kaeh  meiner  ret>erzeu*run,ir  i«t  die  Dist^issimi  der  Kapsel  von  allen 
Vorpin»ren  der  .ireeitrnetste,  um  breiartig'  Stare  ohne  alte  die  Xuehlheite  zu 
operieren,    die?    leli    bei    «ler    rinfar-hrn    Linrarextraetion     aufgezUblt    bähe, 

10* 


148 


leb  will  damit  nicht  jmer  laii^weiltg^n  rrcK*eclür  das  \V*>rt  redeo, 
bei  welelier  der  i>i>erateur  iintbati^  zuwartete,  bis  der  Star  infol^*  der 
^-esetzteu  kleinen  Kapsehvuudc  uaeh  vielen  Woehen  sehön  bingsani  aufge- 
sogen wurde,  und  böelistens  eine  Punetinn  (nach  Wenieeki  maehle,  uiu 
einzig  und  allein  das  Kammenvasser  abzuzapfen,  wenn  iritisrhe  fnler 
glaueoruatitse  Erselicinun^^cn  drohten,  oder  die  Aufsan^^un^^  einen  ^ehr  lan^^ 
samen  Verlauf  nahm. 

leh  vLudieiere  hier  den  ersten  Ran^  tleni  \'erfalinni,  welebes  in  der 
neuesten  Zeit  \V«ilfe't  emjdbblen  bat.  das  aber  Truf.  Scbuiek  schon  seit 
Jahren  anwendet,  um  die  Vortheile  der  Diseission  und  Extraetion  «»line 
deren  Nacht  heile  zu  vereinigen. 

Dieser  Vorgang  ist  eigeutlieli  nichts  anderes,  als  die  einfache  Linear- 
extraction,  in  zwei  Theile  getheilt,  nur  dass  wir  den  Kajiselsebnitt  nn 
der  bekiinnten  Weise»  froher  machen,  und  erst  3 — 4  Tage  darnach  am 
unteren  liande  der  Cornea  die  3 — 4  mm  lange  i  Functions- )  Wunde  niacheD, 
durch  welche  dann  die  gequollene  und  verHtiBsigte  Linsennm8sc  niittebt 
Druck  des  Davierschen  Löffels  herausgelassen  wird. 

Die  Discission  bezweckt  hier  eigentlich  nicht  die  günzliche  Auf* 
saugung,  sondern  nur  die  Vertltissigung  der  Linse»  so  das»  wir  diesellw 
dann  —  durch  die  beschriehent*  Function  —  leicht  und  in  ihrer  TotaUtät 
entfernen  können.  Und  wenn  wir  mit  diesem  zweiten  Eingriff  nicht  länger 
hU  3  —  4  Tage  warten,  so  haben  wir  einestheils  die  Lan':wierigkeit  der 
eintachen  Discission,  auderutheiis  aber  alle  Nacht  heile  der  einfachen  Linear- 
extraetion  beseitigt. 

Es  ist  uUmlich  von  selbst  einleuchtend,  dass,  wenn  die  Lini>e  ganz 
vertlllssigt  ist,  wir  uns  mit  einer  noch  kleineren  Wunde  —  als  die  der 
Extractii»n  —  begntigen  krumen:  weiterhin  l»rauclien  wir  keinen  stärkeren 
Druck  auf  die  Wundlefzen  auszuüben,  wir  können  die  nachträgliche  Erweite- 
rung  der  Wunde  gänzlich  entliehren,  ebenso  die  Ausloffelung,  und  der  Star 
wii-d  doch  —  ohne  Hinterlassung  von  namhaften  Kesten  —  durch  einen 
zarten  Druck  leicht  entferat.  Ausserdem  wird  die  Iris  durch  den  dünn- 
dbs^sigeu  Brei  nicht  vorgedrängt,  (die  Fupille  muss  natürlich  durch  Atro|itu 
ad  maxinium  dilaticrt  seini  so  die  Iridektomie  ganz  entbehrlich  gemacht,  und 
fttr  den  Kranken  die  Integrität  »einer  Fuj)ille  gerettet. 

Zu  diesem  K wecke  bal>eo  wir  nur  die  ^nzliche  Auflm*kerung  des 
^raies  abzuwarten,  was  sich  gewöhnlich  in  der  envähnten  kurzen  Frist 
^3 — 4  Taget  vollzieht  wenn  die  Kapsels|Miltung  genug  ausgieliig  gewesen  ist. 
Katttrlich  werden  wir  die  Function  i^chon  früher  machen,  wenn  sich  iritischc 
oder  glaucomatöse  Erscheinungen  zeigen,  welche  dann  durch  die  Function 
leicht  behoben  werden. 

•)  »Wie  kann  man  d«  Gefahr  des  Misslingcns  Vrtri  KaUrmkt*Op«ratioDfii  begegneitt* 
R«C.  im  pC.-Bi.  f  Auffeoli^ilk.*.  Vmi 
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Icli  will  nicht  beliaujitcD,  tlass  ])ei  diesem  Verfahren  nieht  manchmal 
eine  Wiederhohing  der  Discission  nöthig  wird  —  wenn  nämlich  die 
Qnellung  sehr  langsam  fortschreitet,  —  es  sind  auch  manche  Nachoperationen 
zur  Beseitigung  des  Nachstars,  —  sogar  die  Wiederholung  der  Function  — 
erforderlich,  wenn  dieselbe  bei  der  ersten  Gelegenheit  verfrüht  oder  (durch 
Iritis,  Glaucom)  indiciert,  zu  einer  Zeit  gemacht  wurde,  wo  die  Linse 
noch  nicht  genügend  verflüssigt  war;  aber  diese  kleinen  Operationen 
können  in  einer  so  schnellen  lieihenfolge  nachehiander  kommen,  dass  durch 
sie  die  Behandlungsdauer  nicht  erheblich  verlängert  wird.  Als  Ersatz  dafttr 
erhalten  wir  aber  einen  ungestiirten  Heilungsvcrlauf  und  eine  runde,  meist 
schwarze  Tupille. 

Die  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  an  weichen  Totalstaren  aus- 
gefiihrten  Discissionen  sind  in  folgeder  Tabelle  zusannnengestellt : 


S  t  a  r  f  0  r  m 

t 

Niidi  Operationen 

^k       '  s-    -  ^ 
i-  1  i  1    ^  -^ 

1 

An  3g  fing«' 

-f        *S    1    'S 

Kcpultiit 

1 

1 
Catar.  niolL  spL  .... 

diabetica     . 

2 

i 

1 

1      1        H      2         . 

2      . 

1       .           l 

1 

4        2        2 

2 

2 

1 

^              1 

??umnio  .    . 

U 

1       12      4          1 

1 

n      4      - 

7      5      l 

Eine  Reacti(m  im  Heilungsvcrlauf  trat  nur  bei  einem  —  durch  hintere 
Synechie  complicierten  -  Falle  auf.  Hei  demselben  ttihrten  wir  dann,  statt 
der  gewöhnlichen  Punetion,  die  einfache  Liuearextrnctir)n  mit  Iridektomio 
aus.  Dennoch  blieb  ein  dicker  Nachstar  zurück  und  der  Erfolg  sank  in 
die  zweite  Classe  herab. 

Wenn  wir  diesen  complicierten  Fall  ausschliessen  —  was  wir  zum 
Zweck  der  klareren  Beurtheilung  mit  Recht  thun  kr»nnen,  —  so  weis<»n 
die  anderen  12  funcomplieierteu)  Fälle  sämmtlich  eine  reactionslose  lleiUing 
auf,  bei  allen  wurde  die  run(h'  Pupille  erhalten,  welche  in  50  IVoc.  tief- 
sebwarz  war  und  nur  zw(*imal  gri*>beren  Nachstar  bclicrbcrgte,  der  seinen 
Ursprung  auch  nur  einer  wegen  (Haskrirpervorfall  unvollständig  nusgeflihrten 
Expulsion  verdankte. 


lüO 

Die  Erfüllt«?  lassen  sieh  —  wenn  wir  die  Kinder,  die  man  nielit 
iinlersiieheu  kmin,  die  aUer  ein  lel>liafte*4  Ohjeetseheij  jselMm  an  den  Ta^ 
lep.Mi,  mit  einreehnen  —  ansnalinislns  in  die  erste  Classe  eiureilieu,  Ürrungen- 
seliaftea,  die  wir  bei  keiner  anderen  Kxtractionsnietlmde  erreichen. 

Was  die  Naehoperation  anbelau^rt,  so  wnrde  die  Wii*derholiin*r  der 
Kaiisekpaltnn^  nur  einmal  nntlnvendi;?.  Die  Piiuetion  war  in  3  Fällen 
pinzlieh  überHüissigr,  nniss^te  aber  in  einem  Falle  wiederholt  werden.  Sie 
wurde  am  2.,  3.,  4,  und  7,  Tage  nach  der  Discission  ausj^fiihrt  nnd  nur 
xweimal  dnreh  eine  kleine  Tensinnsxunahnie,  einmal  aber  dnrcb  ^ringi* 
Prodrome  einer  Iritis  friibzeiti*,^er  indieiert. 

Was  endiieh  die  durebsehnittliebe  liebaudlunfTsdauer  betrifft,  so  be* 
Uintt  sie  ?ieh  anf  2<H  «^  Ta^e,  walirend  sie  bei  der  einfaehen  Linearextraetion 
nnr  IB  Ta*e  ansmaeht*  Dieser  ^^eringe  Zeitverlust  wird  aber  dnreh  die 
anderen  Vortbeile  ^enri^^nd  aufgewog:en. 

leb  will  nieht  nnerwlihnt  lassen,  dass  wir  anch  in  diesen  Jahren  ver- 
suchten bei  lani^rsam  reifenden  Altersst^iren  die  praparatorische  Diseissiou 
(bei  einem  46  nnd  einem  i3 1jährigen  i  zu  machen.  Bei  dem  einen  war 
Iritis,  beim  anderen  sncundares  Glaucom  die  Folgt»,  nnd  unsere  Uel>er* 
Zeugung,  dass  ältere  Individuen  die  Diseission  duehans  nicht  ertragen,  ist 
dadurch  nur  gefestigt  worden. 

IV. 
Der  Vollständigkeit    halber    sollen    hier    die    Erf«»lgi?    der   tibrigen, 
weniger  wichtigen  t>penition8methoden  ihren  Platz  finden: 


S  t  a  r  r  o  r  tn 

Operatioss-Mctliode 

Nachoperationen 

c 

%z   1 

«    1 

.5. 

-2 

TS' 

J 

.5 

(*jittr,  nifmUran.  et  secun- 1 
1       dAria     .......  1 

Catar.  calear.  et  jmdosUiqa. 

Catar.  accreU     ....  * 

1  Ca^at,  cjstic,  tremul.     . 
secandmr.  ..... 

jiridü«iliqu.   •        »  1 

Disciss,  p.  sder     ... 
Dislaceraüo    . 

Redinatio 

ExtT.  sec.  Betr     .       . 
,     sec.  Wfnicl     •       -  i 

Irtdectomia    , 

1 

3 

' 

l 

1      ; 

1 
l 

l 

1 1' 
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Ueher  diese  ist  wenig  zu  sagen. 

Die  Dislaeeration  steht  auch  hier  statt  der  haH)  ausg(jf[ihrten  Extr. 
linear,  simpl. 

Die  Reelinationen  beschränken  sich  allein  auf  gesclirumpfte  Stare 
und  zeichnen  sich  —  in  unseren  Fällen,  —  durch  ihren  rcactionsloseu 
Verlauf  und  vollständigen  Erfolg  aus. 

Die  Beer'schen  und  Wenzerschen  Extractionen  (immer  nur  in  ver- 
zweifelten Fällen  angewandt)  zogen  jedesmal  eine  Irido(;ycliti8  nach  sich 
und  endigten  mit  Pupillensperre. 

Zwar  sind  es  keine  eigentlichen  Staroperationen;  ich  hielt  mich  demnach 
hercchtigt  in  unsere  Rubriken  auch  drei  Iridektomien  einzureihen,  welche 
t)ei  »Staren  mit  kleinem  l^mfang  jedesmal  mit  vollem  Erfolg  ausgeftihrt 
wurden. 

Die  verschiedenen  Nach-  und  Nebenoperationen  sind  in  den  ent- 
sprechenden Tabellen  enthalten,  welche  sonach  eine  volle  Einsicht  in  die 
l'liätigkeit  unserer  Klinik  auf  dem  (iebiete  der  Staroperationen  gewähren. 


Die   in   den  Jahren   1880—1890  bei  den  Katarakt- 
Operationen  gesammelten  Erfahrungen. 

'Ans  der  ophthalmiatrisoheii  Klinik  des  Prof.  Schiilek.) 
Von  I>r.  Ladislaus  laschitz.^) 

Der  zeitwcili^rc  Ausweis  über  Operationen,  die  auf  den  Kliniken 
jceniJicht  werden,  hat  nieht  nur  den  Wert,  dass  man  über  die  gethane 
Arbeit  Keehensehaft  /ribt,  sondern  die  Jüttbeilung  der  dabei  gemachten 
Ik'obaebtungen  und  iloditieationen  ist  zugh'ieh  eine  mächtige  Triebfeder 
zur  Vervollkommnung  und  Entwicklung  unserer  Wissenschaft.  Solche 
Mittheilungen  spielen  eine  grosse  Rolle  bei  der  Beurtheilung  einzelner 
Operationsmethoden  und  der  Uichtigkeit  oder  Unrichtigkeit  ihrer  Details; 
die  unmittelbare  Folge  davon  ist  das  Erwaclien  des  Wunsches  nach  Ver- 
liesserung  und  Vervollkommnung,  wodurch  wieder  die  Operaticmsmethode 
der  menschlich  möglichen  Vollkommenheitsgrenze  näher  gebraeht  wird. 

Das  Beobacliten  einzelner  Fälle  kann  nur  zum  Nachdenken  anregen, 
kann  den  Impuls  zum  Forschen  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  geben, 
<lie  Folge  davon  kann  das  Zustandekonmien  einer  neuen  Öaclie  sein ;  aber 
tlie  tiberzeugende  und  beweisende  Kraft  hat  nur  die  aus  vielen  Fällen 
gewonnene  Erfahrung,  welche  für  oder  gegen  die  Existenzberechtigung  der 
auf  obige  Weist;  entstandenen  Dinge,  in  unserem  Falle  einer  Operations- 
Methode  oder  deren  Modification,  si)richt.  Da  hier  von  Statistik  die  Rede 
ist,  so  ist  dabei  noth wendig,  dass  die  Rechnungen  unverfälscht  und  Miss- 
verständnisse ausgeschlossen  seien,  damit  die  au.s  denselben  gemachten 
Folgerungen  den  Charakter  der  Verlässiichkeit  und  der  Wahrheit  besitzen. 
I)er  statistische  Nachweis  einer  und  derselben  Sache  kann  sicli  aber  je 
nach  der  Auffassung  des  Zusammenstellers  modificieren,  so  dass  dasselbe 
<iuantum  in  den  Details  Verschiedenheiten  aufweisen  kann.  Besonders  ist 
das  der  Fall  bei  der  statistischen  Bearbeitung  solcher  Dinge,  bei  welchen 
nur  roh  schabUmenhafte  oder  durch  die  Gewohnheit  sanctionierte,  nicht 
aber    präcisierte    Regeln    die    Classification    heherrschen,     wo    also    die 

')  Mitjretheilt  im  Orvosi  Hetilap  „Szenieszet**,  1891,  Nr.  1,  2,  3. 
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piTsonlirli«'  Aiiffa-^siiüir  einen  weitereu  ^JJieirauul   lK*sitzt   und  in 
arbeituii^^  l>itt"eren/en  entstehen. 

Hei  tler  iletjiiUierten  Eint  hei  Um«:  der  Stiiroperatiooen  kominfti  wir 
in  dieeelhe  La^e,  weil  uns  eine  einheitliehe  Ke*rpl  ftw  Classifieation  fehlt. 
Diesem  rnistnnde  ist  es  zuzusein eiben,  dass  man  jetzt,  wo  ieh  »ilier  die 
yiehnjahri^e  Wirksamkeit  der  linda}K»ster  Augenklinik  auf  dem  Gehieti»  der 
Knlaraktoperatioueo  Ueebeuseliaft  geben  will,  hie  uod  da  andere  Zahlen 
in  den  Details  findet  als  in  jenen  jahrlit^ien  Ausweisen,  deren  Zweck  nur 
eine  L'eltersii'ht  sein  will,  welehe  an»  Knde  jedes  Jahres  zusauuueu^eiiteUt 
und  auch  gewiUiulieh  dein  ^Jabresberiebt*^  ein^gendet  %vird.  In  vorliegender 
ArlH*it  schwebte  mir  als  Zweek  vor,  die  nackte  Wahrheit  anfzudecken, 
nicht  aber  zu  l>esebt»ni^n  und  zu  prunken,  was  sebon  der  L  instand  lieweist, 
dass  die  Zahlen  p*jcenwartit:er  Statistik  im  Verg^leiche  mit  den  erwähnten 
jährlichen  AttsweiBen  meist  uiebt  ^tinstio^ere  sind,  was  jedenfalls  auf  ein 
streng^es  Beurtbeilen  der  Thatsaehen  hinweist-  —  Diese  streng  Beur 
theilnu^  erklärt  also  die  z\\iscben  den  erwähnten  Ausweisen  und  dem 
lorlie^nden  eventnell  auftaneliendeu  Dilfereuzeu, 

Aus  der  Augenklinik  der  Budapester  rniversitat  erschien  zum  letzten- 
male  ein  detaillierter  Ausweis  über  Staro|H?ratiouen  im  .Studienjahre 
1878  79  aus  der  Feder  des  gewesenen  Assistenten  der  Klinik,  Dr,  Lndwi»: 
Juhäsz«  Seit  dieser  Zeit  vermehrt  sich  die  Zahl  der  (^*i)eratianen  sozu.<iap*n 
von  Jahr  zu  Jahr,  ko  dass  vom  Jahre  1879  bis  inclusive  zum  Jahre  1889  — 
welche  Zeil  ich  besprechen  will  —  mehn*re  Tunsend  StarojH^ratiimen 
gemaeht  worden  sind.  Ich  werde  also  von  einem  auch  in  der  Literatur 
einziir  tlastehenden  Quantum  von  Fällen  Kei*hen$cliaft  »relK^n,  und  diese 
FiUle  halben  —  schon  infolge  ihrer  Men^*  —  bei  der  BeurtheiUin^  ein- 
zelner, in  vorliep'nder  Abhandlung  später  zn  besprechenden  Erfahrungen, 
der  Kichti|jkeit  cnler  röricbti^keit  der  OjieratinnsdeiaUs,  der  Zwcck- 
inüssi^rkeit  der  Verbesserungen,  der  bei  der  Uehaudlan«^  anftauchenden 
Frapfn  zweifels^dme  ^rros^e  Beweii^krat^. 

Bevor  ieh  al>er  zum  eijrentliehen  Gegenstände  meiner  Abhandlung, 
zn  den  Staro|ierationen  tiWr^he,  grlanlie  ich  etwa^  nicht  iranz  l'ninter- 
essatttes  zu  Ineteu,  wenn  ich  ein  Bild  des  Rraukenverkehre»  auf  der 
Augenklinik  wäreud  obiger  Jahre  gebe  nnd  die  vrdlzogenen  t >|KTationeu, 
re^|»eetive  deren  Zahl  in  eiuer  Talielle  iTalKdle  1  >  vorlege,  woliei  ieh  auch 
das  PnK*eiitverUältnis  der  an  der  Linse  gemachten  Operationen  \unEti* 
fiibren  trachte. 

Clbbezetehnete  Jahre  sind  Kalenderfahre,  vom  Jinner  bis  JHnner 
^Tm^hnel:  ich  haW  mit  der  froher  in  MiMfc  gi^weaeoea  Keehnung  nach 
Sliidtenjabren  gebn^dien,  da  wir  bereife  anfgeiidrt  MWa»  nach  iWeudigung 
des  Siudienjalires  die  Klinik  zu  evaenieren  luid  onr  ambalaturisch  tm 
iK'handrbi.  Seit  Jaliren  %venlen  anf  der  Klinik  das  gaime  Jahr  htndnreh  — 
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ohne  ruterbreclniii^  —  Kranke  p-ptlrirt,  i[ii{|  0[irratiiHH'ii  voÜKop'n,  mit 
dem  rnterftdiiede.  tliis8  wäUrtnul  dvr  Finnen  der  Krankenstand  —  wvnn 
TiiugliH»  —  Hilf  dir*  liaSUf  ISettrn/idd  vcnnind^rt  \^ird. 

CMjiM^e  Tabrllr  Inmi  deiitlieh  di-n  vi»u  Jahr  zu  Jalir  sirli  vergniHseruden 
Kranken  verkehr  der  Augenktiuik,  die  Veriuehntn^  der  lunlndanten  Kranken 
und  die  Menge  der  auf  der  Klinik  irt'niaehten  (^tperiitiiuien  erkennen; 
besonders  bemerkenswert  ist  in  dieser  lliiisielit  <his  Jidir  1885,  das  Jidir 
der  Landesausstellung,  wi^  die  he(|U*'iuereti  \'erkriirs!iediu,irunp^n  und  der 
Reiz  der  AusKtellung  besonders  viel  U]>erath)nsfäll(^  der  Klinik  zu£retuhrt 
haben. 

Die  Zahlen  d(*r  saninitliehe  Oprratinurii  nniCassenden  Kuhrik  p-hfU 
ttirbt  einmal  ganz  treu  die  Wahrheit  wieder,  da  hiebei  die  lu-i  den 
ftffentliehen  Ordinatitmen  gemaehten  kleineren  0|>tTationen  nicht  mit- 
gereebnet  ßind.  S«i  pflegen  Aufsehlitzen  der  Hiriineueauale,  Krnffnung  de« 
ThränenÄaekes>  ErutTnen  von  Al^seesseu  \  luseliiedemT  Art  und  von  ver- 
achjedencm  Sitze  etc.,  nach  dem  1  sus  auf  der  Klinik  gar  nieht  als 
1)|ierntion  aiifgezei ebnet  ym  wenb'Vh  wesliaü^  sie  in  dtni  Zalilrn  nbiger 
liubrik  nieht  inliegriHen  sind. 

Da  viele  Operationen*  die  in  der  l  uigebuug  der  Augen,  an  den 
♦Sehnt/'  nntl  Neheufirganen  derselben,  ja  selbst  in  den  Augen  gemaelit 
werden,  seirr  oft  nur  leiehtere  EiitgrifiV  sind,  welehe  seliuell  und  glatt 
heilen,  «o  wird  ein  grosser  Tlieil  der  ^ijerationen  in  der  Andiuhin/.  volb 
'i^ofEt^n.  und  die  Operierten  besuehen  uns  hloss  zur  Xaebbrhandluug.  Snlebe 
ibierationen  .*^ind :  Tenntoniieu,  (linhiziniiextirpatioiien»  Fadenoperatianen, 
Operationen  gegen  Trieliiasis  und  Uisliehiasis.  nieht  zu  tiefe  Caiiteri- 
sattttueti  einzelner  Theile  des  Auges,  E\tir|»atinn('u  *n'stiseher  (lt*selnvtikte, 


iör> 


die  in  der  Augenge^eiid  vorkniimien,  oder  anderer  kleinerer,  die  mit  dem 
Auge  nicht  zusammeubUngeii  und  welehe  aus  Heil-  oder  bk»^s  eo^uietisselien 
Zwecken  operiert  werden. 

Unter  den  diireli  lan*re  Jahre  liiudnreli  in  fjronser  Zahl  gemachten 
ähnliehen  Operationen  konnten  wir  nur  s(»Iir  vereinzelt  nieht  ^!att 
ahlaulV'nde  Falle  sehen,  und  hei  diesen  konnte  man  aueh  beinahe  immer 
den  itrund  im  Verhalten  des  Kranken  finden,  welehe  aus  Ncuperde  oder 
auf  Driiniren  anderer,  trotz  des  strenp^n  Verbotes  die  applieierten  \Vri»an<le 
xuhanse  offneren  und  so  die  Wunden  intieierten.  Im  Verlaufe  mehrerer 
Jahre  kam  nur  ein  einzijsrer  soleher  Fall  uns  zur  Kennini»,  wo  eine  Wunfle 
nach  Chalazionextirpation  auf  erwJihnte  Weise  vom  Kranken  infieiert  wrnnJ* , 
und  wt>  der  i'roeess,  trotz  ener^ij^eher  Bebandlun;i;,  naeh  Neerose  einer 
betriiehtlielic*n  Partie  des  Augenlides  mit  einer,  <las  Lid  verkrirzenden 
Xiirbe  endete, 

l*atieuten,  an  welehen  ü^riVssere  und  tiefer  greifende,  jrleieh  naeh 
dem  Ein^rrifte  absolute  Hube  verlan^mde  Operationen  geniaeht  wurden, 
blieben  auf  der  Klinik  bis  zum  Naehlas^sen  der  Keaetioo  in  Pflege  und 
wurden  erst  dann  mit  8tren*:en  Weisungen  entlassen.  Im  Answctse  stellte 
ieh  ftir  die  durehj^ehnittliche  lleilunirsdaner  keine  besondere  Jhibrik  auf, 
theils  weil  mit  der  diesbezü«:lieheu  IWrechnun^  der  früheren  Ausweise 
diejenige  meines  Ausweises  libereinstimmt  und  ich  deshalb  nichts  Neues 
brin«::en  wßrde^  theils  weil  ieh  in  der  Absieht  mieh  mit  den  Kxtraetionen 
zu  befassen,  mit  Beiseitelassung  todter  Zahlen,  lieber  in  einijs^en  Worten 
unsere  diesbeztigliehen  Gewohnheiten  bespreehen  will.  Die  Patientea 
mit  Extraetion  Oiieli  v\  Gräfe,  bei  denen  der  Vcrlanf  ein  glatter  ist.  Ik*- 
halten  wir  —  den  Tag  der  Operation  mitgereehnet  —  14  Tage  auf 
der  Klinik,  und  venmlnen  ihnen  eine  Augendiät  von  4  —  5  Woehen. 
Die  erwähnten  14  Tage  konnten  wir  als  durehsehnittliehe  Iletiungsdaner 
mit  lleeht  supjHmieren,  tla  wir  keine  Kenntnis  davon  hatten,  ob  nach  der 
Kutlassung  zuhause  die  Augen  zugrunde  gegangen  seien,  fnitzilem  es 
kaum  vorauszusetzen  ist,  dass  die  das  Haupt ts>ntingenl  der  Kranken  aua- 
uiaehenden  Annen  die  ftir  daheim  vorgesehrielienen  Regeln  eingehalten 
Imbeii,  <>der  unter  rmständen  überhaupt  einhalten  konnten.  Von  obiger 
Kegel  bildeten  nur  solche  brillant  geheilte  Fälle  eine  Ausnahme,  wo  die 
Patienten  seÜH»r  die  Entlassang  urgierten,  und  wo  die  ioaseren  Umstände 
ein  richtiges  Verhallen  aneh  ausserhalb  der  Klinik  vemiutheo  Hessen. 
Sdebe  Kranke  wurtlen  al»er  aueh  10— U  Tage  auf  der  Klinik  behalten- 
lJingi»rt^  Zeil  blielH^n  solche  Oi>erierte  auf  der  Klinik^  bei  welehen  nach 
der  l^jH'ratioii  irgend  eine  Entzündung  auftrat  oder  eine  Naeboperation 
nothwendig  wurde  —  diese  sind  in  einer  sjväteren  Tabelle  aufg^zeiehnet. 
l>ie    durehsehnittliehe    Heilungsdaiier   sidcher    Fälle    belmg  2U — 24  T,nge, 


Wenn   die   Kntxttnduug   tum 


giinrliehen  Verluste 


des 


Aoges 


fbbtte,    9t% 
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Härteten  wir  gewolinlu'b  mir  auf  den  liiirliHtrn  rmikt  im  Ansteigen  des 
kraiikliafti*n  l'rncfHsfs.  fltinn  vrrsalitni  wir  dt»n  Knmkcu  mit  Ainvi'i.sim^on 
7MT  weitort'ii  Bohaiullinif;:  iui<l  eiirlii'i*öoii  ilin,  du  er  bloss  dmi  Hdo",»-rnnm 
Ueutiluii  und  t^in  in  jjrti^iiostischer  lk*zii'litm;Lr  intuimter  Fall  >var. 

Die  Opnmtionen,  und  besonders  die  Staropenitiniien,  die  unseren 
eigentUcdieu  Gegenstund  bilden,  kinninen  in  i;n*)Sster  Zahl  ^egen  Ende 
deji  Friibjnbres  nnd  in  den  SiMnniennonaten  vor,  wo  wir,  trotz  nuseres 
Belegranmcs  von  00  Betten,  wnzrddi^n'ituile  bei  tiberzäldi^a'ni  Krankeu- 
standt*  die  Kranken  abweisen,  oder  zu  ihrer  Autnalmie  einen  spHteren, 
mehrere  Woeben  langen  Termin  anju'eben  mussten.  leb  finale  es  nnnöthi«:, 
die  |»eriodenwei8e  pnnaebten  Operationen  in  einer  besonderen  Tabelle 
Kiisainnien/nstellen,  nnr  will  ieb  znr  anpMifälli^^«^rrn  lllustrati(»n  unserer 
L'eberbürdun^  bemerken,  dass  wir  an  den  wirelientlieli  zwrimaligen 
n|H'rationRta|;en  i  Dienfitai?  nnd  Samsta^M  in  tlen  Monaten  Mai  (hhI  Juni 
nicht  jit-dten  je  25—80,  ja  nianebmal  no(»b  mebr  Upi^rationc^n  luaeliten, 
nptcr  denen  die  Sturoperationen  einen  bedeutenden  Tlied  Inidelen. 

Die  irr)S«iebe  des  massenhaftvrrn  Ersebeinens  der  operati\en  Fälle 
leim  Eintreten  der  wärmeren  AVitt<'ning    i^nelu^  ieb    theils   darin,   tlass  tu 

dieser  Zeit  in  der  Feldarbeit  im  Freien  eine  Vamt*  eintritt  und  rler  Ver- 
ehr ein  bei|i!emerer   hi,   tln'i!s  alier  —  mid    iiaranf  h^^e  irli  «iewiclit  — 

äarin,    weil  nuin    iin  allf^emeinen  glaubt,    dass  Augenoperationen  wiiiirend 

der  kalten  Witteruii-r  seliwerer  ans/.nfobren  8<^ien  nnd  seliwerer  verlaufen. 
rh  behaujile  das  uu%rnn<i  (Ut  Anssa;;en  von  Kranken»  ^on  denen  mani-lN^r 
en  intellig'enten  Ständen  angeborte;  nnd  dieser  Abergbmbe  kann  eventnelL 
renn  aueb  lüelit  bei  den  nnt  Star  Uelinftelen,  sondern  bei  ojjerativen 
'illlen,  die  keinen  AuJ'sflnib  dnlflen,  verbani^^nisvolle  Folgen  liabrn:  so 
,.  IL  unter  anderni  bei  (Uanrom  oder  bei  beginnmcler  Atrophie  der  Augen. 
eh    gbinhe    niebt   zn  irren,    wenn  ieli    Am  itrund    <U^r  \'erbreitnng  dieser 

An!<ielit  wenigstens  tbeihveise  der  Wirkung  der  am  Anfang  des  Jahr- 
Hindert«  in  Mode  g(»wes(*aen  sogenannten  reisenden  Angeuojjerjiteure  zn- 
hreihe,  welelie  infolgi*  der  »ebleeliten  Wege  und  der  primitiven  Verkehrs- 

mittel  ihre,  tiber  ganze  Länder   aiisgedelinte  llnndreisen    erst  bei  besseren 

Wegen,  \m  beginnender  wanner  Witterung  mac'lit*^n  nnd  den  Leuten  ihre 
Inknnft  im  vornns  bekannt  gaben.  Diese  Auffassung  f-ingt  zweifellos  an,  sieb 
N!^reili»  3Ctl  Tcrlieren»  was  sehr  wtinsebenswert  ist  im  Interesse  der  erwähnten, 
einen  Anfsehub  duldenden  Krankbeitsfinie.  V(Ui  wissensriüiftlirbem  Stand- 
nmktc*  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen^  ob  «lie  spontane  lleilting  de;- 
tVande  im  warmen  Sommer  oder  im  kalten  Winter  vollkmnmener  vor  sich 
Iit?    Sie    bleibt    eine   gleiebe   zn  jeder  Zeit,    bei    nötbiger  Asepsis   oder 

Äntisepsi».  wenn  ihr  die  Qualität  des  Organismus  der  Kranken  keine 
lindeniiissc  in  den  Weg  legt. 
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Der  Ivrtoli;-  ilvY  Aii^rjii>prnitif>in4i,  iiod  iM^sonders  tlvv  uiit  grossen 
Wninlrii  vrrliiiiKlt'iieii  StarH|K'r:ifionHi  mid  tlir  Hriliiu«:  dvv  Wunden  werden 
weseutlieli  diirrli  das  ruld^^e  lietr;t^^en  des  Kranken  und  dnreh  \'ermeidung 
von  iiiledeni,  was?i  den  intraoenliiren  Drnrk  verj^rrössert,  beeiiiflusst»  Wenn 
wir  nnu  wieder  die  Witteniii*^,  die  wanne  und  kalte  JalireHzeit  in  Fietnveht 
ziehen,  so  kruinen  wir  nns  unnHiü^lieli  der  Krfalirun^  \erseldie«sen,  da^s 
das  wp.rnie  Wetter  die  4  bis  5  Ta;;:e  lan^^e  absulnl  rnlii;::e  Iinrkeida,ü:e  oft 
uninö^lieli  maelit;  iler  Kraidve  wird  unrnln*;',  ein  Tnistaud,  diT  wieder 
eine  Vernieinnni;  des  intraornlareu  Drnekes  oder  iri^end  eine  direete 
Liision  des  Au^a^s  lierbeitniirt*  Wt^nn  wir  auf  nnsere  Erfahritn^^en  zurtirk- 
bliekt^n,  scheint  es  nns,  als  kiinu^n  nnan^'-enehuie  Complieationen,  weldu* 
flie  definitive  Heilun;;;  der  stnroperierten  An|;*eü  wescntlieli  he(^inHnssen,  wie 
ISersten  der  Wunden,  ^^erade  in  den  Soinmennonaten  in  p*t>sserer  Zald 
vor;  nnd  den  Urnnd  dieises  l'nistandes  kann  man  nur  in  dem*  durch  die 
Hitze  vtnursMehten  nnrnlii^en  Betra^n^n  der  Kranken  Hnden,  Die  Riehlig- 
keil nu'iner  Belianptnn.':  will  ich  tiueh  dureh  Zahlen  lieweisen,  indem  ieli 
die  lierstun;i;*Mi,  die  nach  den  inj  VerlaulV'  nhi*^^^'  10  Jalire  ^eniaehten 
Katarakt«ijierationen  vor^enonunen  sind,  zusammenrechne.  Es  ergehen  sich 
in  den  Momiten  April,  Mai,  Juni,  Juli,  An^nist  zusanimcu  91,  in  den 
an^lennj  Monaten  Idoss  84  Berstun;j:en.  Es  ist  wahr,  dass  —  wit3  ohen  er- 
wähnt —  in  den  Sonnnernionaten  die  Zahl  der  Operationen  eine  grijssere 
ist,  Bim  krmm:ndie*n  Falle  eventueil  eine  relative  Mehrheit  sein,  ich  ninsB 
aber  da:i:eji:en  die  hereits  erwähnte  Tliatsache  in  Eriunerutj^j:  hrin^ren,  dass 
während  der  Schulferien,  welche  2\  ^  Mnnate  ansniaelicu,  nur  wenii;'  Kranke 
anfirtMu^nn'Hni  und  verhidtnisniäsöi^^  weiri^^  Operationen  «gemacht  werden. 
Die  i)l  Fidle  lieziehen  sich  also  ei;:;(^nllieli  nnr  auf  die  Miinatc  April,  3Iai^ 
vielleieljt  n*»ch  Juni,  wahrt^nd  welcher  Zeit  wir»  wenn  auch  im  Veiiiidtnis 
zu  den  anderen  Monaten  mehr  operiert  wird,  in  Summa  weni^^er  Extnictioncn 
gemacht  hal>en  als  in  den  Äämnitlichen  anderen  Monaten  des  Jahres, 

Das  Fntersnchnnir  des  Vorkumuiens  vtui  Star  nacli  Alter  nnd 
GesehleiHit  kami  hei  eiut^ni  so  possen  Matt^iale  aucli  tlen  Öegenstand  des 
Studiums  liilden.  leh  hatte  die  Alisieht,  auch  in  dieser  Hinsicht  statistische 
Daten  zusanunenzusUvIlen,  hin  Jedoeli  hald  davon  ah^a*kommen,  weil  icli 
mich  tiherzen:::te,  dass  ich  dasselhe  Resultat  erreicht  hiitte  wie  Dr.  Oe- 
nieeanu.  der  ungefähr  (lie  Hälfte  der  Fälle,  tlie  den  Gegensitand  dieser 
Ahhaudlnu;::  hildi^n,  nandieli  die  his  zum  Jahre  1885,  mit  ziemlicher  (le- 
nanigkeit  auf^^'^-arbeitet  hatte.  Es  wllre  zu  weitschweifig,  ndcli  ndt  dem- 
seihen  Thema  abermals  zu  befassen,  und  icli  verweise  hier  nur  auf  iiie  er- 
wähnte Arbeit,  wo  aueli  die  hielier  gehörigen,  aus  der  Literatur  gesehiipften 
Daten  anlgezälilt  sind. 

Da  wir  es  mit  einer  sehr  grossen  Zald  seniler  i'ataraeten  zu  fhnu 
haben,  v<»n  denen  uns  in  jedem  Falle  in  Betreft'  der  Anamnese^  Operation 
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und    !k'i hm p< verlauf  gcniiii   ans;rre;irlK'ik*tL*    Kmiikcn^eschielitcii    zur    Ver- 
frigung  stellen»   so   rept  nkh   lunvillkUrlioh    der  Wunsrlu  diese  FiiHe  dazu 


'zu    benutzen,    in    das    heute     noe! 


diinkli-     Reieh    der    Aetinlr 


►  uuhkh'  lieier*  uer  Aenningie  {ler 
Katarakteii  eiui^'ei^  Djiniiuerliidit  zu  wniVii.  liesoiiders  fiTosi^e  praktiselie 
p\Vicliti»rkeit  üätte  die  Kidselieidunii:  nl>er  die  Uallv  der  Vererhimg,  von 
welcher  man  bei  der  Aetitdi^^rie  den  Stares  mit  so  ^n'nsser  Vtu*liel»e  spricht* 
leli  habe  aneb  in  dieser  llinsirlit  Forstdiunpni  unter  den  iin^erälir  dritdiali» 
Tausend  Kataraktafällen  aufgestellt»  konnte  jedotb  trotz  des  eine  riesige 
rbeit  beangpruehenden  Durelisuehens  der  Krankenjournale  keinen  Erfolg 
«lufweisen,  ausser  ieh  \v«dhe  nu^ine  lleliauptuiipm  bei  den  Ilaaren  herbei- 
ociehen  nnd^  ila  meine  Folgernuiren  auf  misiriierer  (Jruudlage  Ijasieren 
würden,  unverlässliehe  Daten  liefern.  Ihis  kinnite  oieltt  uteiiie  Absieht  sein, 
tla  ieb  die  Aetiob»gie  nietit  noeh  niidir  verwirren,  sondmi  im  <le«^entlieil 
klären  und  womöglieli  besser,  wie  es  bisher  geselnih.   I)eleui*hten  wnllte. 

Den  grosßten  Tlieil  unserer  Kranken  bilden  mit  Star  Behaftete  aus 
den  nntersteu  Sehiehten  der  lievolkeriing,  von  denen  juan  keine  zur  Klarung 
der  Aetiologie  notb wendige  genaue  Uateü,  die  Intelligenz  voraussetzen  und 
,uf  ßeobaehtung  basieren,  erlialten  kann.  In  gh^irhcn'  Lage  sind  wir  liei 
ler  rntersachuDg  über  die  IJolle  <!er  Vererbung.  I»a  wir  wegen  tler  «dn-n 
nw ahnten  Tmstande  auf  die  Aussagen  d(*r  Krauken  in  Betreff  der  Augen 
hrer  Eltern  kein  (iewieht  legen  kennen,  umsuw(^nig(  r,  als  <lie  Leute  rnrneal- 
leeke,  Leukome,  Staphylome  ete.  ete,  naeh  den  liei  ihnen  gangbaren 
begriffen  für  grauen  8tar  halten,  infolge  dessen  die  angegebenen  Daten 
nd  uneh  die  daraus  gemaeliten  Fulgernngen  falseli  iMler  wenigstens  nieht 
►  abrheit^getreu  wären. 

Wir  operierten  im  Verlaufe  fler  besproehenen  zehn  Jahro  alle  normal 
aaturen  grauen  Stare  aussehlies!>;lieli  naeh  Oräfe,  und  liatten  keinen  (Jrund. 
on  dieser  Methode  abzugehen,  tlieils  weil  wir  gute  Heilungspcreente  und 
^efried1gende  Hesttltate  erreieiiten,  tlu^ils  weil  die  Mittiieilung^ui  fiber  ander- 
reitige,  während  dieser  Zeit  emj^fohlene  üperationsmethoden  uiebt  gleiehe 
tesultale  v<*rspraelu*n.  Unser  IL'niptprineip  war,  so  viebui  Augen  als  mtiglieh 
ic  Selikratl  zurtiekzugehen*  nieht  alier  um  jeden  Preis  reformieren  zu 
wallen.  leb  will  damit  nieht  gesagt  haben,  dass  wir  starr  an  der 
Jriife'sehen  Extraetinn  in  ihnr  nrighialen  Form  festhielten,  s<indern  nur. 
laR9  wir  ihis  Frineip  mid  das  \Vesentli<du*  (h^r  (t|M'ration  lieüiehielten,  aber 
i  den  einzelnen  Details  abwiehen,  wuvnu  ich  spater  beriehten  werde. 

Bevor  i«di  jedoeh  auf  meiut'u  eigrntlielieu  (legmstand  libergehe,  will 
h  eine  Leiiersieht  Über  den  Stotf  geben,  der  das  Thema  unserer  Be- 
|«rt*ehung  bilden  wird.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  nur  das  Kranken- 
iiateriale,  an  dein  die  Extraetion  vollz<»gen  wurtle,  da  wir  vorläntig  nur 
iettejt  ben«tt Ingen,  weshalb  ieh  hier  die  DiseisiMuen,  eiufaidten  linearen 
jjtrai'f innen    iuid     andere     unter    die    Linsennperatimien   gewidudieh    auf- 


^enoiniiienc  M**tli(uli'n  tibergelie.  Diese  Taljellc  zeigt,  uacli  Jalirpini^cii  gt** 
ordnet,  die  versobiedeiirn  Startnruifn  und  die  vernarbten  Operationen  mul 
liezeielinet  zu^leifh,  wieviel  unv»»rbi'rireselif'n  abnorme  Opemtiunen  voll- 
zogen wnrden.  Zn  den  abnonnen  Operatiunen  reehiieten  wir  die  Erweiterung» 
der  \Vnndi:\  niebrfarbes  An«selineiden  der  Iri*;»  Glaskör{>ervorfalI,  Ausbifteln, 
r*indripf;vn  mit  einer  niebt  frtnvrdmlieb  <jr*'^»nuiebten  IMiicette  und  endbeli 
die  LinsenlVietinn,  Letztere  fiijrte  ieli  dt'sbalb  bier  bin/JU  da  ieb  in  der 
weiteren  Folge  meiner  Abbandlnn^r  den  Eintlnss  dieser  AbnonuitUten  auf 
den  IIeibm.ir'^\  erlauf  l*espreeben  will,  wobei  ancli  die  Linseufrietion  iu 
einigen  Fällen  eine  Knlle  spielen  wird. 
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Wie  aus  der  Tabelle  ersiclitlieb,  ^ind  die  niebt  reifen  Stare  in  ziendicb 
§:rosser  Anzald  vertreten;  ibre  Operation  erbeiscbt  immer  eine  grosse 
Sorgfalt,  woliei  aucli  der  Erfolg  wegen  der  gewobnlieii  znrliekbleibendeii 
Seenndaria  ein  sebb*rhterer  i^t.  Den  grik^sten  Tlieil  unserer  Kranken 
l»ildeten,  wie  erwälint,  arme  Leute  aus  versebiedenen  <Tptrenden  des  Lande^i 
welebe*  fbeilK  weil  sie  niebt  seben*  also  idine  irgendeinen  Katb,  aus  eigener 
Initiative»  tlieils  sebr  oft  auf  ärÄtlit'ben  Üatb,  trotzdem  dass  der  ifitar  nocb 
niebt  reit  war,  sieb  zu  uns  begaben*  Wir  waren  also  sebr  oft  soleben 
Kranken  gegenilber,  die  aus  den  entb^gensten  Gegenden  des  Landes  mit 
unreifem  Star  /u  uns  kamen,  in  einer  Zwanglage,  indem  diese  Krauken 
ilir  bart  erspartes  Geld  auf  der  Keise  verausgabt  oder  gar  tagelauge  Fusts- 
reisen  genuiebt  liatteu.  Nie  enlseldossen  wir  uns  aber,  den  unreifen  Star 
woblbabender  oder   bier  öessbafter   Kranken   zu   operieren,    aut^genoinmen 
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jene,  w«  luttilge  ^leii'hz^'itiir  cntstaii^leneu  iK^idi^rseiiij^cn  Stare"  £r1>liu(km*c 
mid  wegen  der  Unthäti^^keit  der  Botreffeuden  versehieilene  iiervr»i?;e  ZustäiuUi 
auftnUen,  wclelie  b^i  Leuten,  die  sieh  mit  getötig-er  Arbeit  l)elusHeii,  im 
Erblindungsfalle  /ieiiilieh  liäufi^  vorkoiiniien.  Ebensi>  bildeten  selir  alte, 
mit  8tnr  liehaftete  Leute  eine  Aiisnabitie,  bei  welchen  nielit  viel  Hoifiimi^' 
war,  anf  das  vullständip*  IJeifen  des  Stures  warten  zn  kihmeii,  Beitle 
Au^eo  uperierten  wir  nie  zn*rleieb,  anB^enümnieii,  wenn  das  eine 
aninnrotiseh  war,  wo  wir  dann  ein  wrilelies  Aii^^e  nelien  dem  Visus  ver- 
gpreehendeu  pm  enrs«  i»perierten. 

Bei  der  BesprecliunjL,^  der  Staroperatinnen  tind  der  dal)ei  rcemaeliteu 
Erfahrungen  —  also  dem  iSegenstantle  meiner  Ablinodlnn^j:  —  mnss  ieli 
der  j^n>sseren  Uebersiebtliebkeit  IiuUht  nneli  einem  p*wi8?4en  Plane  v^n- 
^hen,  da  mmnt  die  ansserordeutlieli  vielen  l^i'tails  einander  verdecken  nnd 
die  Verstiindliebkeit  darunter  leiden  wrtrde.  Ich  will  also  di^nj  iceelirten 
Leser  einen  Plan  vorfiilin^n,  an  den  ieb  mieli  in  der  ganzen  Abliandhmü' 
halten  werde.  Am  richtigsten  ^^lanbe  ieli  den  Plan  naeli  der  Ueih<'ntol>re 
der  ehrÄcluen  Operationspbasen  xusammengestetit  zu  haben,  indem  ieh 
%ucr!»t  die  Vorbereitungen  zur  Opuration  hespreeiH*.  dann  auf  die  einzehien 
Momente  der  Operation  selbst  überge^lu'  nml  endlieli  die  hei  den  <>pern- 
tioneD  vorkMunni^nden  i'oniplieationen  und  deren  liedentnng  detailliere, 
wobei  ieh  dem  Gauzeu  unsere  Ertalirungen  über  die  Unistilude,  weleln* 
die  Heilung  beeinflussen*  ob  nun  individuell  iMler  ausserliulb  des  Tndividuunis 
stehend,  binzutuge.  Zuletzt  will  ieh  die  Ijei  niclit  normal  gereiften  Staren 
gemachten,  von  der  Gnife'sehen  abweielienden  Öperati^inen  in  nuee  skiz- 
stiereQ  und  mich  über  die  WundtMdiandhing  ausbreiten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  war  in  der  Ang^Mdieiiknndr  das  Pekauntwi  r^len 
der  Wirkung  des  Cocains,  dessen  b^eal  an;isthesi**rende  Eigensr-baft  und  das 
dndnreh  emiilglichte  ruhige  \'erlialten  (U*r  Kranken  die  Operation  ungemein 
erleiebtern.  Seit  der  Einführung  des  (\ieaius  erschien  eine  ganze  Sehar 
^liiLlieher  llitteb  welehe  leb  iiielit  einmal  auf/ab len  will»  vtui  denen  sieh 
aber  keines  mit  dem  Cocain  messen  kann,  sn  dass  einschlägige  eigene, 
wic5  freunle  Versnehe  und  Ertalinmgen  uns  bewogtMi,  beim  Ctnvain  zu  bleiben, 
I>angleieh falls  ftireinausgezeiidinetes.Vnastheticnni  ausgegeben!^ Er vthr(>[ibleiu 
%'er»ehwand  sehr  bald  von  der  Hildtlaehe ;  unsere  eingelieudi-n  l'nter- 
ßuehungen  Über  dieses  Mittel  wurden  iiu  ,Jh*vnsi  lletibip^'  von  l>r,  Xeupaner 
publieiert,  weslialb  ich  die  Sache  besonders  erwähne.  Dies  Mittel  verursacht 
—  selbst  bei  starker  Verdiinnung  —  sehr  leicht  Ohnunudit  und  beim 
InstilUereii  ein  unangenehmes  GcitÜd.  Danchen  hat  es  oocli  rine  l^igen- 
sehftfl^  clie  seine  verbreitete  Anwendung  in  der  Augeidieilknude  unnjöglicli 
ttmebtt  «laJ*-^  es  nämlich  niclit  nur  sehr  stark  reizt,  sondern  auch  eine  P^nt- 
zäudito^  verursaeht,  welche  eine  sorgJaltige  liehandlung  erfortU^rt.  Seine 
niüisthe»ierende   Wirkung   dauert    zwar   langer   als    die    des   Cocains  aber 
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in    Anbetnii'lit    tli^    vorliJiltiiisitiJissig    kurzen    Dauer    selbst    eompliüierter 
Biil1iUso|itn'atinueu  1»€iintlii^eii  wir  eine  solrhe  uirlit. 

Wir  ireliraurlicii  das  (*iK"aiii  als  Anastlietieiiui  »<^it  October  1884  ;  uu«! 
da  ieli  nur  vim  den  VurhereitUD»re*ii  zur  (Iperation  liier  spreehen  will,  so 
bescbräuke  ieli  oiieli  auf  die  Hespreebiiii^u^  dieser  seiner  Wirkini*r  un<l  üher- 
p*\\e  seine  auder\veitit,a*  ^'erweuduu^^,  zum  Beispiel  bei  der  Sjue^rehmter- 
sneluin^;. 

Zu  rdiigem  Zwecke  ^^cbniuehen  wir  eine  5proe.  Lösung,  die  wir  al« 
die  zvveekmässi^ci^te  taiidem;  4— o  Tnipfen  derselben,  innerlialb  föur 
MinuteD  iu  das  An^o,  iastilliert,  niaeb«m  dasselfje  vnllkoninien  uneni[)findlich. 
Wenn  wir  <>— 8  Tri>pfen  geben,  so  wird  uiebt  einmal  das  sonst  ausscr- 
i>rtb*nllirli  selmierzliafte  Ausselineideu  der  Tris  ic<*tuldt,  was  ieb  uiifgriind 
der  AussaiTini  intellip-uter  auil  aittbier.saiiier  Palieaten  bestimmt  bebaupten 
kann.  Warum  sollte  ftbri«:ens  das  Coeain  nielit  aiiästbesierend  auf  die 
Iris  wirken,  wenn  es  ßlbig  ist,  die  l*iipille  zn  erweitern,  also  dureli  Aus- 
Strahlung  auf  die  Iris,  respeerive  ilire  Nerven  wirkt:  ausser  man  wcdlk 
die  lieiden  Wirkungen  zwi'i  brsonderen,  im  Toeain  enthaUenen  ehemisehen 
KiVrpern  zwsebreiben.  Zu  ilieser  Annahme  liabeu  wir  aber  keinen  (Jrüud» 
leb  niiiss  jedoeh  selnui  liier  die  l>euuM^kung  niaidien.  dass  das  Poeaiu  in 
gereizten  Augen  nieht  mehr  m  leicht  diese  anästhesierende  Wirkung  ent- 
wickelt,  dass  also  auch  eine  grossere  Menge  Cocain  eine  geringere  Wirkung 
eutfaltet,  wie  wir  dies  nach  ^Operationen,  zum  Beispit»!  bei  Gelegenheit 
erneuerter  *  >]»erationen,  die  selioii  am  nächsten  Tage  nothwendig  gewordeni 
zur  Verbesserung  oder  Keendigung  der  ersten  bt»t»bachteten,  was  natür- 
lich eine  grosse  jiraktiselie  Wichtigkeit  besitzt.  Wenn  wir  die  normalen 
Gewebe  und  die  in  ihnen  sieh  verästelnden  sensiljbn  Nerven  mit  den  in 
den  gereizten  oder  gar  entzündeten  (»e wehen  vorkommenden  Nerven  in 
Bezug  auf  ihre  Em]>tindlitdikeit,  auf  ihren  veränderten  bist« »logischen  Zu 
sainmenhang  und  ihre  gestörte  Eruiihnrng  hin  vergleichen,  dürfen  wir  uns 
gar  niclrt  wundern,  dass  obige,  a  priori  zu  erw\artenden  Umstände  durch 
tue  Hrfalirung  bestätigt  ^Verden,  Wir  lernten  im  Coeain  ein  sehr  gutes, 
geeignetes,  dem  Krauken  nicht  unangenehmes  und  gefahrloses  Mittel 
kfunrn,  trnt/dem  wir  wissen,  dass  viele  iiitu  iu  einzelru»n  Fallen  eine  sehlecbtc 
U  irkung  zuschreiben.  S<»  sah  Kevser»  —  um  nur  ein  Beispiel  zn  erwähnen  — 
schon  nach  (Gebrauch  von  zwei  Proc.  Cocainlosung  —  angeblieb  durch 
das  Cocain  —  im  Verlaufe  kurzer  Zeit  viermal  Panopbtbalmitis  sich 
entwickeln,  und  zwar  dreinntl  nach  Starextraction,  einmal  nach  Iridektomic. 
Es  sind  das  vielleieht  ans  wenig  Erfahrungen  gezogene  Schltisi^ts  oder 
es  war  vielleieht  tlas  verwendete  Cocain  schlecht  und  unrein,  oder  endlieh 
ist  diT   Cirand    In   riner  auf  andere  Weise   erfolgten    Irdectitm   zu  suchen. 

Die  gute  Cocainlosung  ist  \ollkomuien  wasscrklar  und  geruchlos, 
bat  wenigstens  keinen   ekelhaften   Geruch,  während  die   scblecbte  LiVsong 
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eine  gelbliche  Farbe  und  einen  schon  von  weitem  bemerkbaren  penetranten, 
ekelhaften  Geruch  hat;  eine  solche  Lr^sung  —  in  das  Auge  instillicrt  — 
brennt  ein  wenig  und  irridert  das  Auge  auffallend.  riUliet  es  audi  in  ge- 
ringem Grade,  doch  verursacht  dieser  Umstand  —  wie  ich  glaube  —  kein 
grösseres  l'ebel.  Ich  sagte :  wie  ich  glaube,  weil  wir  keine  diesbezilglichen 
Erfahrungen  besitzen,  da  wir  uns  vor  dem  Gebrauche  einer  solchen  Lr)sung 
stets  htlteten,  was  umso  leichter  gescheben  konnte,  als  wir  die  Lösimg 
Itir  die  Klinik  immer  aus  einer  Apotheke  verscliatften,  die  uusc^e  Wünsche 
kannte. 

l'usere  eigenen  Beobachtungen  über  Cocain  kann  ich  ül^rigens  kurz  in 
folgendem  zusammenfassen:  bei  Instillation  von  1 — 2  Tropfen  einer  5proc. 
Lösnng  langt  die  Pupille  nach  10  Minuten  an  sieh  zu  erweitern,  die  Cornea 
verliert  ihre  Emptindlichkeit,  wird  matt,  wns  durch  das  Austrocknen, 
unregelmässige  Kinrcissen  und  zuweilen  durch  ein  geringes  Abschürfen  des 
Epithels  verursacht  wird ;  im  Anschlüsse  daran  erfolgt  eine  starke  Er- 
weiterung der  Lidspalte,  wodurch  der  zu  Operierende  einen  eigenthümlichcn 
(iesichtsausdruck  erhält.  Sämmtliche  ^>ym|)tome  steigern  sich  nach  öfterem 
Instillieren,  die  Pupille  erreicht  Jedoch  nicht  den  Grad  der  Mydriasis,  wie 
nach  Atropin,  und  behält  eine  kleine  Keactionsfähigkeit  gegen  Licht.  Die 
Mattigkeit  der  Cornea  ist  so  geringgradig  —  und  das  ist  wichtig  — 
dass  sie  bei  der  Operaticm  nicht  sti'u't,  dass  also  das  durch  die  Cornea  ui 
<lie  Kammer  dringende  Instrument  klar  sichtbar  ist.  Die  Ei)ithelabschürfung 
birgt  keine  Gefahr  in  sich,  weil  sich  die  Zellen  schnell  wieder  bihlen,  so 
dass  die  Cornea  schon  nach  1 — 2  Stunden  wii^der  normal  aussieht.  Das 
Abschürfen  schien  auf  die  Wunde  nie  schädlich  einzuwirken,  es  hindert«» 
nie  das  Verschliessen  und  die  Heilung  derselben:  ja,  ich  kann  behaujiten, 
die  Heilung  gieng  glatter  vor  sich  als  in  der  Zeit  vor  Anwendung  des 
Cocains,  was  ich  jedoch  nicht  einer  specitischen  Wirkung  des  Cocains, 
stindeni  dem  Umstände  zuschreiben  will,  dass  wcg<*n  des  ruhigen  Uetragens 
der  Kranken  die  Quetschung  der  Wundränder  leichter  zu  vermeiden  ist. 
Eine  Veränderung  kann  aber  das  Cocain  verursachen,  und  zwar  die,  dass 
wir  manchmal  die  Conjunctiva  bulbi  hicker  iUlemati'js  linden,  was  Ijesonders  an 
«lem  bei  Extractionen  gemachten  Conjunctivallai>pen  ersichtlich  wird,  ohne 
dass  hiedurch  die  Heilung  des  Auges  gehindert  wäre  oder  mehr  Zeit  in 
Ansjjruch  nähme.  Der  Grund  ist  darin  zu  suchen,  dass  das  Cocain  gefäss- 
verengend  wirkt,  und  wenn  die  Wirkung  nach  Stunden  aufgehr>rt  hat,  eine 
Keaction,  ein  Nachlassen  der  Getasswandungen  entsteht,  wodurch  wieder 
Röthe,  eventuell  Oedeni  entsteht. 

Ich  muss  hier  erwähnen,  das  ich  bei  einigen  Extractionen  eine  durch 
die  In.stillati<men  enstandene  Intoxication  beobachtete,  welche  sich  in 
•Schwindel,  vermehrter  Herzthätigkeit,  Kaltwerden  der  Extremitäten, 
prickelndem  Gefühl    in   denselben   und   allgemeinem  Cn Wohlsein  äusserte, 
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wozu  Bidi  noch  ein  gewisses  l>e;ui':sti^ci'nilos  Gelnlil  l'iinilu;  uud  Srhbt- 
lusi^ki'it  liinzii.i;eselltL*n,  Sie  kommt  Ix-i  Kindern  und  einj>iindlieheu  Frauen 
voi%  wo  dmcli  den  eventuell  weiten  Üuetns  nasolacryinali»  das  Ctnrain 
auch  in  den  Mniid  gelangt  und  sieh  durch  den  hitteren  (tesehmack,  die 
rneniptindliehkeit  und  das  Austrocknen  des  Mundes  vcrrath.  [>ie  erwähnten 
»Svuiidonie  verschwiutleii  meist  schnell  uhur  Fnlgcu,  Nur  einmal  halte  ich 
Cielefrenheit  zu  heohacliten,  dass  die  Symptome  —  gleich  wir  im  Falle 
Jlaverhausens  —  erst  nach  12  Stunden  naehliessen.  I>ies4*r  Fall  hetraf  eine 
lioeh^a^stellte  Dame,  hei  welcher  vor  der  Staroperation  die  Wärterin,  der 
die  Cocaineintnlnfelun,::en  anvertraut  waren,  aus  Lchereifer  eltmal  toü 
einer  5proe,  Coeainhisnnj^'  in  das  Auge^instillicrte,  wobei  ein  grosser  Theil  de« 
Cocains  ilnrch    den  weiten  Ductus    nasolacrvmalis  in    den  Mund    ^elan^le* 

Bcvur  ich  das  C«»cain  cndgilti^  verlasse,  nnLss  ich  mich  mit  einer 
Sache  von  grosser  Tragweite  befassen,  und  zwar  mit  der  Frage,  in  welchem 
Verhältnisse  das  Cocain  zum  intraocularen  Drucke  stellt^  ob  es  denselben 
vergrüssert  ode r  \  c t mi  nde  rt  ? 

Die  WiclUtgkeit  der  Sache,  vvcun  wir  bloss  hei  den  Fitraetionen 
bleiben,  ist  leicht  ersichtlich^  wenn  wir  an  solche  Starkranke  denken,  hei 
wt'lclien  als  (  omplicatinn  noch  ein  anderer  Krankheitszustand,  der  sieh  in 
vermehrter  Tensinn  äussert,  vorhanden  ist,  wo  wir  mit  den  Vorbereit im^*n 
amr  i>peration  —  im  Falle  dass  das  ('acain  die  Tension  vermc^hrt,  —  dea 
Ausbruch  eines  acuten  Anfalles  provocieri»n  könnten,  welcher  —  wena 
er  raseh  auftritt  —  die  Ausfüliruiig  der  l^peratiun  ersehwert  oder  nnmr»glieh 
niacht,  ja  vielleicht  noch  das  Auge  in  der  Zukunft  gefährdet.  Wir  begegnen 
in  der  Literatur  ziemlich  oft  sob'hen  Jlittlieilnngen,  wo  eine  die  Tension  ver- 
mindernde Wirkung  des  Cocains  erwähnt  wird,  aufgmnd  deren  natQrlirh 
die  oben  erwähnte  zur  Vorsicht  mahnende  oder  gar  gefährliche  Eigcnschafi 
des  Cocains  wTgfiele.  Cnsere  Erfahrungen  bestätigen  entschieden  das 
(legentheib  tlas  heisst,  dass  das  Cocain,  wenn  auch  niclit  so  stark 
wie  das  Atropin.  aVier  ganz  bestimmt  in  geringem  Grade  den  intraocalareu 
l)ruck  vergrbsscrt,  Da^  bestätigt  schon  die  gnt  eingetibte  Tastern ptindung, 
welclie  das  eoeainisierte  Auge  als  etwas  hUiter  erkennen  lässt;  doch  liesitzen 
wir  auch  einige  jK»sitive  lieobaehtungen  dariiher»  dass  Im  vollkoniuien 
ruhigen  glaueiimair»sen  Augen,  —  wo  wir  gerade  zur  griindlieheu  Heilung 
der  Krankheit  Iridektomie  2n  machen  beabsichtigten  —  das  wenige  vor 
der  (Operation  zur  Anästhesierung  eingetränfelte  Cocain  einen  glaneomatiisen 
Anfall  herv**rrief.  Ans  der  Constatierung  der  Thatsaehe  —  welche  gleich- 
falls als  Argnment  angeführt  wird  —  dass  mau  seit  dem  (tebrauchc 
des  Cuenins,  z,  B.  lH?i  Extractionen,  bei  dem  Anfertigen  der  Wunde  kein 
ni'^ches  Ausfliessen.  sozusagen  Ausspritren  des  Kamnierwassers  bei>l»aehtet, 
kann  man  nicht  folgern,  dass  dies  darin  liege,  dass  das  Cocain  die  Teusi*>n 
herabsetzt,  das  Augeninnen^    deshalb   unter  einem  geringeren  Drncki?  als 
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ile  norma  «telie  iiiul  so  <his  K.nminerwasscr  nur  hiiig^sam  aii88i**kerc  o<ler 
aurtflicHße*  Diese  Tliatsarhe  ist  nirht  vai  Iriipit^n,  ilnv  rirlitip*  Erklärung 
^'hiube  ich  aber  nii'lit  in  *lem  Sinken  ihr  'Vvumni.  soikUtu  in  der  Einiitiii- 
(lunjr8b>§iKkeit  d^H  Auges  zu  linden;  indem  nänilioli  der  Kranke  idine 
Sehmerzen  die  gcmst  retdit  sclinierzliafte  (JjM^nUinn  (Iberstebt,  hat  er  keine 
UfÄuebe  zum  Spannen  und  /nm  Wirkenla^^sen  der  vier  f::erjiden  Augen- 
muskeln, wie  dien  in  der  Zeit  vnr  Anwendwn^;  dus  Cneaius  ^^eöcliab,  wessludb  das 
Kamiuerwasser  meist  lan^Äam,  entspreehend  dem  hingsanieren  culer  rawtdieren 
Anlegen  cbi-r  Wnnde  aldliesist.  Für  die  Kielitigkeit  dieser  Aiiffaswimg  spritdit 
die  Beobaelitutig  jener  Falle,  wo  bei  nnvnllkunnuener  Anasthesierniig,  ja 
Bopir  bei  vollkommener  Anästhesier nng  —  und  solche  Falle  sind  mehr 
ausseblaggebend  —  der  Kranke  auw  Fnrelit  v^ir  »U^r  Operation  seine  Selbst- 
beberrs<'huug  verliert  und,  trotzdem  er  keine  Schmerzen  luit,  den  Atheni 
^urliekbült,  presst  und  die  vier  geraden  Augenninskebi  ^vi'ken  lasst, 
wobei  dann,  trotzdem  da88  vor  dem  Anlegen  der  Wnnde  das  Coeainisieren 
von*cbrift8mässig  ^^esehali,  dai^  KannncrwasRer  rasch  heraiisziisprilzcn  pHegt. 
Wenn  wir  nach  allem  das  Tncain  mit  dem  Atropiii,  dessen  die  Teusii>n 
vergTossernde  Eigenschaft  hentzutage  beinahe  allgemein  anerkannt  ist, 
vergleieben  und  nntcrsu(dien,  welche  Eigenschaft  des  AtnijnuB  die  Ver- 
mehrung de»  intraueularen  hrnckes  hervorrufe,  s<»  nun^s  man  sehon  von 
von»e  berein  eine  ähnliehe  Wirkung  vmn  Cocain  erwarten,  da  auch  <las  Cocain 
die  pupillenerweiternfh*  Eigenseliaft  besitzt,  auf  welclier  die  erwähnte,  dit* 
Tension  vergrimsenide  Wirkung  des  AtrojHJis  beruht.  Das  in  einem  gewissen 
Zeitrannie  in  das  Ange  gelangte  Bbit  wird  ilnreh  die  Erweiterung  der 
Papille  auf  eine  kleine  FlRehe  zusammengedrängt»  und  zwar  in  die  Thcile 
hinter  der  Iris,  infolge  liessen  das  Auge  um  so  viel  härter  werden  nuiss. 
L>a>!*  Harterwerden  hängt  uatnrlich  von  dem  (trade  der  Mydriasis  und  rler 
Starrheit  der  erweiterb^n  l^ipille  ali»  zwei  Symptome,  welche,  wie  erwähnt, 
beim  Cocain  im  Verhältnis  zum  Atropin  graduell  geringer  annfallen. 


Wie  erwähnt,  sind  wir  bei  den  Staroperationen  mit  normaler  Läsion 
der  Gräfe'schen  Methode  gefolgt^  jedoch  in  IJetretf  des  Ortes  der  Wunde 
in  manebem  abgewiefien. 

Die  geringere  Empiiudliehkeit  und  besseren  Krnäbrungsverbältni&se 
der  Scl»*ra  maehen  den  Vortlndl  der  seleraleu  Wunde  leicUt  hegreitlich, 
w»  dasfi  wir  bei  den  daselbst  gemacliteii  Wunden  auf  einen  besseren  Verlauf 
rrchiieit  können.  Bei  mehr  hinteren  Seleratschuittcu  entsteht  aber  eine  stärkere 
Blutung, welehe  das  Operationsfeld  verdeckt  und  die  genaue  Ausführung  der 
naebfolgeudeu  heiklen  Ofierationsdetails,  die  uiieli  mehr  Aufmerksamkeit 
heatn^prueben,  in  nicht  geringem  (irade  hiudert;  ausserdem  liegt  die  so 
geuiaebte  Wunde  dem  emptindliehsten  Tlieile  des  Auges^  der  keine  Reizung 
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eiiifuch  erträgt,  dorn  ('oquis  ciliare  nahe,  welclies  durrh  eine  solche  Wuiulc 
entweder  tlirect  liidiert  oder  doch  durch  den  Keiz  hei  Verwundungen 
in  seiner  uumittelbarcii  Nahe  uiitgereJÄt  wini:  und  dicfter  l*ni8tand  kann 
wieder  zu  einer  i^rliwieri^eren  Beruhij2:ung  des  Au*^es,  zum  EntBteheii 
latenter  Cvrlilitlen,  ja  liei  stärkerer  Keizun;^:  zu  tiefer  greifenden  Ent* 
ztiudnu^a-n  führen.  Diese  öfter  freniaelrten  Erfahrungen  brachten  uns  auf 
den  Gedanken,  dass  wir  —  untersttizt  durch  einige,  der  Literatur  ent* 
nonunene  Eni|3fehlun^^en  —  den  scleralen  Selinitt  bis  zur  anatomisch 
crhiniiten  vordersten  Grenze  fHihren  sidlen,  wodurch  wir  dem  Uande  der  Con»ea 
näher  sind,  die  Blutung  wegen  der  si^ärlichrreu  und  kli^ineren  Hlutgefösse 
somit  eine  geringere  wird,  und  wir  uneh  vom  GorpuB  ciliare  ziemlieh  entfernt 
bh*ihen,  die  erwähnten  ininngeneltmen  l  lustände  daher  vermieden  werden 
k« innen.  Den  früheren  liintcrcu  Seh^ralschnitfe  haben  wir  mit  einer  Wunde 
vertansclu,  die  als  vordere  bezeichnet  Averden  kann,  und  blieben  auch  — 
mit  Ktieksieht  auf  ihre  Zweckmässigkeit  —  bei  dieser. 

Beim  Bemessen  der  firinsse  der  Wunde  war  uns  immer  die  Grösse 
desKernrsmaasKgebend,  oltzwar  letztere  oft  täuscht  und  erst  beim  Entbinden 
der  Linse  der  Irrtlinni  nach  der  einen  oder   anderen    Richtung   klar  wird. 

Natürlieb  kann  man  an  der  grossru  Wun<le  niclit  mehr  ändern»  sie 
liisstaücli  die  Linsesoleieht  durch,  dassderen  Entfernung  ohne  grösseres  Traum« 
geschieht;  ein  rnistand,  der  an  und  für  sieh  günstig  wäre.  Als  Nachtlicil 
einer  grossen  Wunde  kann  nuin  al»er  betrachten,  dass  man  unnöthig  ein 
grosses  Gidobom  erzeugen  niuss,  welches  infolge  seiner  Grösse  die  Quelk^ 
von  Lichtzersl reuung  werden  kann.  Das  Auge  seheint  nur  eine  Wunde  von 
gewisser  Grösse  zu  vertragen*  und  wenn  wir  ihre  Grenze  tiberschreiten,  S(» 
erfi»lgt  die  Beruhignng  des  Auges  scbuerer  oder  ül*er!uiu|>t  niclit,  Die^e 
Behauptung  kann  ich  freihch  nieiit  mit  Zjddeu  Ijc weisen,  weil  eine  zu  grosse 
Wunde  Ijei  einem  geül)ten  Operateur  sehen  vorkommt,  eine  genügend  grosse 
Zahl  Ijcwi'iscndcr  Fälle  also  niclit  aufzntri'iben  ist. 

Diesen  Eindruck  machten  aber  sok'he  prä|*aratt»rische  Fälle  auf  um«* 
wo  wir  beim  Forschen  nach  <lem  Gniiule  des  abnormen  Heilungsverlaufes 
nichts  fanden,  ausser  der  gnisser  wie  gewöhnlich  gemachten  Wunde. 

Bei  kleiner  Wunde  fallen  die  erwähnten  V^nannehmliehkeiten  weg, 
entstehen  aber  (icfabren  durch  Quetschung  der  Wund  runder  und  der  Iris 
beim  gewahsamen  Herausdrängen  der  Linse.  web*be  wieder  verschiedene, 
flas  Auge  soggr  vollständig  verniclitende  l^utzündiingen  verursachen  können. 
Wenn  wir  die  zu  klein  ausgefallene  Wunde  mit  der  Hebere  vergrr»sser«, 
so  <|uetschen  wir  zwar  die  Wunde,  machen  sie  also  der  Infection  zugäög- 
lieber  —  abgesehen  davon^  dass  die  gequetschte  Wunde  schwerer  heilt  — 
die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  das  Vcrgri'issern  der  Wunde  noch  immer 
nützlicher  ist  als  das  gewaltsame  ileraiisdrängen  der  Einse:  diesen  Satz 
liekräftigt  auch  eine  spiltere  Tabelle» 
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Meine  Bemerkungen  über  den  Wundsehnitt  kann  ich  nicht  beendigen, 
ohne  das  von  Arlt  empfolilene  keilförmige  Messer  zu  erwähnen,  welches 
sich  weniger  als  das  Beer'sche  verbreitert;  seine  Aufgabe  wäre  gewesen,  in 
der  Sclera  nach  aufwärts,  entsprechend  der  Gräfe'schen  Opcrationsstelle, 
eine  Wunde  mit  einem  um  weniges  gntsseren  Lap])en  zu  machen.  Wir 
versuchten  dieses  Messer  mehrmals  und  tiberzeugten  uns  jedesmal,  dass 
das  Anfertigen  der  Wunde  mit  demselben  infolge  der  zu  grossen  Nähe  des 
oberen  Augenlides  und  der  Nasenwurzel  beinahe  unmi*>glich  ist,  da  nicht 
genug  Platz  vorhanden  ist,  um  das  Messer  gentigend  vorschieben  und 
beim  Zurückziehen  die  intact  gebliebene  Sclera  durchschneiden  zu  können. 
Nach  unten  zu  sind  die  Verhältnisse  um  vieles  günstiger,  wie  wir  es  aus 
der  ganz  be(|uemen  Handhabung  des  Beer'schcn  Messers  wissen. 

Einen  Conjunctivallappen  machten  wir.  zum  frühzeitigen  Decken  der 
langsam  vernarbenden  scleralen  Wunde  und  zum  Verschliessen  derselben 
vor  einereventuellen  Infection,  womöglich  immer,  und  erkannten  dessen  zweifel- 
losen Vortheil  solchen  Fällen  gegenüber  w^o  wegen  Narben  oder  aus 
Zufall  das  Verfertigen  eines  solchen  Lappens  wegfiel.  Den  Feinden  dieses 
Lap{)ens,  an  ihrer  Spitze  Wecker,  welche  denselben  im  (legentheil  für  ein 
Schmutznest  halten,  da  darunter  Rindenpartikeln,  Blutgerinnsel  etc.  zurück- 
bleiben, krmnen  wir  nur  soviel  entgegneu,  dass  dieser  Lappen  nur  für 
denjenigen  ein  Schmutznest  ist,  der  ihn  nicht  reinigt,  hingegen  nützlich 
und  die  Wunde  schützend  ist  für  denjenigen,  der  die  Operation  mit  gehöriger 
Wundtoilette  beendigt  und  auch  späterhin  fiir  gehöriges  Auswaschen  des 
Auges  Sorge  trägt. 

Von  der  Art  und  Weise  des  Ausschneidens  der  Iris  will  ich  nur 
kurz  sprechen,  da  wir  in  dieser  Hinsicht  die  alten  Kegeln  befolgen  und 
keine  neuen  Erfahrungen  besitzen.  Der  Vorschlag,  zur  Vermeidung  eines 
blendenden,  grossen  Coloboms  ein  kleineres  Stück  Iris,  als  die  Wunde  ist, 
auszuschneiden,  fand  in  uns  keine  Nachalnner,  weil  wir  das  Einheilen 
der  Colobomschenkel  für  eine  viel  unangenehmere  Sache  halten  als  die 
geringe  Blendung,  die  durch  das  grr>ssere  ( •ololxmi  eventuell  entstellt.  Dass 
aber  ein  solches  Einheilen  bei  kleinen,  nicht  bis  zu  den  Wundrändern 
reichenden  Colobomschenkeln  vorkommt,  beweist  schcm  der  Umstand,  dass, 
wenn  wir  auch  bis  zu  den  Wuudwinkeln  die  Iris  ausschneiden,  selbe 
jedoch  beim  Ausschneiden  nicht  gehiuig  spannen,  wir  eingeheilte  C^olobom- 
schenkel  sehr  häufig  beobachten,  wozu  noch  das  I»einig(;n  der  Wunde 
Witrägt,  welches  die  nicht  vollständig  ausgeschnittenen  Cololmmschenkel 
direet  hineindrängen  kann.  P^ingeheilte  Irisschenkel  müssen  wir  aber  auch 
in  diesem  Falle  für  gleichwertig  mit  einer  Cicatrix  adhaerens  betrachten, 
welche  trotz  des  bestehenden  Coloboms  (ietalir  bringen,  sogar  die  Pupille 
in  einem,  dem  (»rade  und  der  Art  des  Einheilens  entsprechenden  Maasse 
naeli  aufwärts  verziehen  kann. 


Das  rjvttrrnen  der  ^etrlibtt^n  Linse  kann  nur  gesoliehen,  narlidem 
miui  aut  irirtnid  eine  Art  die  sie  einsehliesseiule  Kapsel  ^LrHifinel  hat.  Zu  clicseiii 
liehiite  iiiit  iiuiü  seit  undttT  Zeit  verseliietleiie  Iiistrmiiente  verfertigt.  Bei 
eiijfat-heiij  Ititzen  der  Kapsel  kann  zwar  die  Linse  —  vorausgesetzt,  da«8 
das  Kitzen  -rtit  •:elanir  —  «irli  frei  entfernen,  aber  viele  V»ei  dieser  Opera- 
tion ^^'inuehte  Kri'abrnn^ceu  Hessen  es  wiinsehenswcrt  erseljeinen,  das 
einfac'be  Hitzen  dureli  etwas  anderes  zn  erseten.  Wenn  die  Kajisel  nur 
einfach  geritzt  wird,  und  wenn  aueb  die  Linse  sieh  vollkoninien  aus  ihr 
entfernt,  so  kann  die  Kapsel  selbst  noeb  znrnrkbleiben,  und  zwar  die  hier 
in  Helraebt  koinnunide  vordere  KapseL  Wi-b-be  ein  Zellrnlafrer  besitzt»  das 
iiaehträgriieh  eine  Seennrtaria  prodneieren  kann.  So  kann  es  gesehehen, 
dass  die  unter  eim-r  i,a*^vissen  Spannung'  stellende  Kapsel  sieh  heim  Ritzen 
seitwärts  verzieht  und  eine  der  rui>ille  entsprrrbende  Hitze  znrflekhisst» 
die  ^nten  Visus  ertaubt,  so  dass  der  Patient  nach  der  0|>eration  eine 
gewisse  Zeit  laug  ^nit  siebt :  wenn  alnT  die  Zellenwnehernn^,  die  lan-rsauie 
Seeund^iriaentwit'kluni:  iliren  Anfan*r  gent»minen  bat,  so  verändert  sie  das 
Sehen  je  naeb  der  La^e  und  der  Üieke  der  sieh  entwiekelnden  Membran 
mehr  oder  weni^'er.  Wenn  die  Kapsel  verdiekt  und  ri*rid  igt.  keine 
Neil^r^ing  oder  Fäbi^rkeit  bat,  sich  naeb  dem  Ritzen  seitlieh  einzuroUen,  so 
bceiuflusst  das  in  der  Mitte  Hegende  Kapselstüek  gleieb  naeb  der  Operation 
das  Sehen  wesentüeh,  und  wenn  sieh  nueb  hieran  eventuell  Soenndana 
bildung  ansebliesst,  so  kann  abermals  ein  an  Fdindbeit  grenzender  Zustaml 
entstellen.  Zur  Wiedererlangung  des  Sehens  müssen  wir  eine  neue  Operation 
machen,  wikdie  bei  einer  so  dieken  Secundaria  nielit  mehr  eine  einfache, 
gefahrlose  Piseission  sein  kann,  sondern  die  viel  getahrliehere  lineare  Extrae* 
tion.  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  b<  zUglieh  der  Folgen  keine 
s<»  einfache  Operation  ist  als  man  im  ersten  Augenblick  denken  würde, 
und  hier  nicht  so  gefahrlos  ist,  als  wenn  wir  sie  zur  Kntfemuu^'  eines 
jugenillichen  Stares  vornebmcn. 

Der  Wunscti,  alle  diese  Naehtlieile  und  l  nannehndiekeiten  zu  ver- 
meiden, flibrte  schon  lange  die  Oeulisten  auf  den  Gedanken,  ob  es  nicht 
besser  wäre,  statt  die  Kapsel  einfach  zu  ritzen,  aus  derselben  einen  mriglich 
r^TOSseu  Theil  benuisznreissen  und  auch  in  entfernen.  Es  ist  das  ein  altes 
Bestreben,  dessen  Resultat  uuansgeseut  je  vm  neues  Instrument  war,  so 
die  ArltCollununrsehe  Pincette,  die  fninzösische  Pineettej  Kystotome  ete., 
welche  aber  wegen  venuchietlener  techniseher  Gehreehen  praktisch  nieht  ver- 
wendet werden  konnten, 

Prof.  Forster  in  Breslau  hat  die  Frage  dnreh  die  Constnietion  der 
»Äch  ihm  benannten  Pineette  glfieklieher  gelost,  und  das  Instrument  ist 
seither  xiemlieb  verbreitet.  Da  dasselbe  jedoeh  neu  und  seine  praktische 
Verwendung  mehr  auf  grtissere  Kliniken  hesehriinkt  ist  —  welehe  berufen 
rind.  einxelöc  Verfahren  rationell  auszuproben,  um  sie  dann  in  die  allgemeine 
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raxiö  als  empfelileuswert  im  UbertnifceB  —  so  ]ialte  ich  es  nicht  flir  llber- 
tissi^r,  *lii^  IiiHfriMueiit  mit  cini^i^en  Worten  zu  IjesrlircilH'tL  Es  hat  eini«  Fdrni, 
fanlich  <ler  Lielireirh'sehen  Irispiuerttr,  ilL*ssen  kneifendes,  cirea  5—6  mm 
ges  Ende  unter  iingefiihr  85**  von  demGritfe  abgrehogen  ist.  Das  kiieifciKlc 
lüde  ist  nicht  gerieft»  sondern  en  besitzt  drei  einander  gegenUherliegendc^ 
Dahlie,  weh»he  beim  Schlie88cn  vollstimtli^  in  einaniler  jmssen.  so  dnss  man 
iie  Piiieette  al^  rnndeK>  nicht  lädierendes  Instniinent  in  die  Kanniu^r  ciii- 
Itihren  kann.  Die  Zähne  sind  im  hinteren  Tlieile  des  kneifenden  Endes 
nn^ebrarht,  da  dieser  Tlieil  fies  Endes  an  tue  (>l»erHiiebe  der  Linse  kommt 
nnd  so  bei  geringem  Drneke  besser  in  die  Kapsel  —  aus  welelier  wir 
einen  Theil  berausreißsen  woHen  —  sieh  einsenken  kann.  Die  Handhabnng 
des  Instnimentes  geseldeht  denirt,  ibiss  mati  es,  nat'h  Ausseimeiden  der 
Irii?,  geschlossen,  behutsam  durch  die  Wunde,  an  d(i'  liinteren  Cfu*nealwand 
meiteud»  in  die  Kammer  bis  ziuu  unteren  Pu|n[[arran(K^  eiufliln't  und  anf 
diese  Weise  in  «las  ganze  Bereich  der  I'n])ille  kommt,  liier  wirfl  die  l*ineette 
der  Weite  der  Pupille  entsprechend  geoltuet  und  damit  anf  die  vordere  Fläehe 
der  Linse  ein  schwacher  Druck  ausgeübt,  nm  uu  der  Kajjstd  eine  Fnlte 
laflieben  zu  können.  Man  versneht  dann  durch  zarte  liewegnngen  der 
l*incette  von  rechts  nach  links  nnd  umgekehrt  die  so  crlialtcne  Falte 
liemusxnreissen.  nnd  bewegt  sieh  zugleich  uiit  der  Pincctte  aus  der  Kammer 
tiinaus.  Das  Kapselstnckclien  zvviscljen  dvn  Fkaneben  der  rincette  schrnmpft 
öaeb  dem  Ueransreissen  sofort  zusammen^  nnd  nmn  kann  sich  vrm  seiner 
lGrr»sse  nur  durch  Einhegen  in  Wasser  ilborzcugcn,  wo  es  sieli  di-r  Flüche 
pach  ausbreitet. 

Wie  erwähnt,  ist  der  gezähnte  Tlieil  der  Pincettc  unter  einem  Winkel 
VoD  85"  abgebogen,  inf(»Igc<lcssen  mnss  —  wie  leicht  ersichtlich  —  dvv  durch 
die  «dien  gemachte  Wunde  gefllhrte  Pinccttengrirt'  sich  ganz  naeii  vorne 
drehen,  so  dass  er  beinahe  senkrechf  auf  der  Flilche  der  CtunH^a  steht, 
ivas  die  Handhabung  der  Pincettc  um  t*in  Pieilentendcs  ersehwert.  Man 
mas«  sich  nändieh  beträchtlich  von  dt^m  oberen  Rancb^  der  (Jrldta,  respective 
Von  der  Stirne  entfernen,  was  das  SttitZi^n  sehr  unbequem  macht,  und 
Initöifi  den  sieh  aufstützenden  kleinen  Finger  strecken,  was  wieder  anf 
Kogten  der  Sicherheit  gescliieht. 

Offen  gesagt,  bat  dieser  Fjustaml  in  der  ersten  Zeit  des  ncbrauehes 

ler    Pineette    mehrmals    in    nns   den   Wnnscli    erweckt,    die    Biegung   der 

iwe^tte    zu    verllnd(Tn,     da    wir    nicht    einsahen   konnten*    weshalb   man 

erselben  kr'ine  schwäcbert*  Piief;'ung  geben  kann,  wolu-i  die  (»ben  erwidinten 

nannehrnÜchkeiten  vermii'dcn    wären.    Beim   operieren  der   verschiedenen 

I!e  haben  wir  jedoch  iiald  eingesehen,    dass   diese  Biegung   notlnvendig 

i^  und  dass  wir  uns  mit  den  daraus  resultierenden  tecbnis(»h^  n  S(*liwieng* 

eilen  befreunden  müssen,  in  Anltetracht  tler  \'ortbcile,  welche  wir  erzielten 

i    Operation    Kataraktoser    mit    eingefaUenen   xVngen,     hervorstehendem 
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Orlutiilriindi'  —  ofler  sitlrlier,  wf^ldie  wälin-nd  der  OjMTiitioii  nicht  folj^ten. 
sit'l»  sehlL't'lit  iH^rii^-eii  und  t<»rtwHhmnd  iuilwärts^alien.  —  In  tltni  i^rwalmteu 
Füllen  ki'mnen  wir  dio  l*iiicetk%  ila  die  Wunde  o!>eu  ist,  nur  dann  ein 
fiihren»  auf  die  Linse  le^cen  und  mit  derseUien  rnhi^^  in  der  Kammer 
arl>eiten,  wenn  sie  stark  t;:eh(i;;'en  ist,  ilir  StieHlieil  nieljt  an  den  rirbitalrand 
KtTisst  und  wir  das  llenmsreisisen  der  Ka|*sel  pr^rfeet  beendigen  kiUmea, 
ohne  die  Wundriinder  (»esunders  getiuefcscht  zn  liahen,  Sehwäelier  gebogne 
rinretteu  konnte  man  })ei  Bolehen  Fällen  nur  daun  verwenden,  wenn  ihre 
Ziilme  t^ieli  naeh  Ijiuten  erhebeu  würden  und  eehief  stünderi.  St»  \  erl'erti^^te 
Pineetten  hätten  aber  einen  Naebtheil,  sie  vYttrden  nämlich  tiuetsehen,  und  das 
ist  gerade  liei  Staroperationen  zu  vermeiden :  die  frei  naeh  hinten  stehenden 
Zähne  wtirden  das  stiwolil  beim  FJnl'ühreii,  wie  heim  Herausziehen  ver- 
ursaehen.  ^K^»  «;'ibt  solelie  Pineetteu,  en^liseln*  Fabrikate,  alier  deren  er- 
schwerten Gehranch  sieht  ein  jeder  sofort  ein,  der  sie  einigemal  versucht  hat.^ 

AVr^leieheu  wir  die  teehniselien  ^^ellwieri^keiten  dieses  Vertahreui* 
mit  dem  Kapselritzen  —  sei  es  mittels  des  Jä*;er'sehen  Hakens  oder  der 
üiscissiousnadel  ^  so  ist  Zweifel h>s  ersichtlich,  dass  zur  richtig:cn  Anwendim^' 
der  F<irster'sehen  Pincette  ein  feineres  Gefühl  nnd  grosse  Fehung:  noth- 
wendifi'  sind.  Eine  ^^rosse  Uehim^  ist  noth wendig»  bis  wir  jenes  feine 
Miiskelgeftibl  uns  aneignen,  welches  uns  anzeigt,  wann  wir  die  äusserste 
erlaubte  Grenze*  der  auf  die  Ka]»std  geübtm  Druckwirkung  erreicht  bähen. 
wie  stark  wir  drucken  dtirfen,  um  auf  der  Kapsel  eine  Faltt^  tiissen  zu 
ki'mnen,  ohne  die  Ziuiula  Zinnii  zu  zcrreissen  und  um  anf  diese  Weisse  die 
unangenehme  (*omplication  eines  Glaskiirpervorfallcs  vermeiden  zu  können. 
Hin  getibtes  Muskclgefüld  ist  dazu  nothwt^jdig,  um  zu  fühlen,  oh  wir  eine 
Falte  gefasst  haben,  oder  oh  die  Piucctte  an  der  Oherflache  der  Liuse 
aligeglitteu  ist;  oli  die  Falte  heim  Heranszieheii  der  Pincette  nicht  aus 
deren  liraiicben  heransgerutseht  ist,  f»der  ob  wir  von  der  Kaimel  Über* 
banpt  etwas  beransgerissen  hahen  ?  ! 

Diesem  rmstaudc  ist  jene  rnsicberhrit  zuzuschreiben,  nüt  welcher 
wir  anfangs  dieses  Instrument  handlniiiten,  so  dass  wir  oft  nach  mehr- 
maligem fruebtlosen  Greifen  nach  der  Kapsel  znm  Haken  die  Zutlueht 
n«y|irnen  mussten,  was  nach  dem  Einilhen  nur  sehr  ausnahmsweise  der  Fall 
war  Den  Gehrauidi  der  Forster'schen  l'incette  erscliwert  eine  profuse 
Blutung  in  die  Kamnu-r,  wrtbri  wir  damit  nur  blitidlings  arbeiten  nnd  so 
S(^hr  leicht  die  Iris  in  den  IJraueben  mitfassen  nnd  eine  IridtHliiilysis  ver- 
ursachen kiViiiien,  Solelte  Fvcntualitäteu  konnuen  aber  bei  gebr»riger  Uebuug 
mit  dem  Instrumente  selten  vor  nnd  sind  bei  gehöriger  \'orsieht  zu  ver* 
mt'iilen,  was  schon  der  Umstand  beweist,  dass  wir  hei  ungefähr  tausend 
mit  der  Försterschen  Pinc^lte  gemachten  Starit]>erationen  nur  dreimal  ilas 
Entstehen  einer  partlrllen  Iridtulvalisis  —  olmo  iibh'  Folge  —  beobachteten. 
Totale  Iridodialvsis  sahen  wir   uie,  Xebcnhri  benunkt,   sahen  wir  iü  einem 
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fauf  ftolelie  Weise  entstniulriieu  Falle  von  Iridodialysm,    tlass  die  Iris  sich 

I  wieder  anle^rte,  sozusjifjeii   vollstüntlii;   anwurlis,    so    dass    die  Sjalte    ver- 
i'liwaiid  :  ein  Fall  der  im   ^Szeiueszet^   iiiisfdiirlirlj  besäet» riehen  wiirdr. 

Xaclidem  wir  die  (lehraiiclisteeljtiik  imd  8elnvierijL;keiteu  des  Iiislru- 
Tiientefi  kemieii  tii-elernt  hüben,  will  ifli  hesjinM'lien,  hei  welchen  StariVinuen 
und  mit  weleheiu  \'ortheile  daHsell>e  auwt^ndlmr  i.st ;  und  el»  es  Xju'litlieiie 
besitzt  y 

Im  grossen  und  jsranxen  ist  die  Forster'sebe  Piiicette  bei  jeder  Star- 
forra  gut  unweudbur,  aiis^renonnuen  liei  der  Catara<*ta  Mfrrfragrniaiia  mit 
icasuukenem  Renie*  In  Anbetraeht  der  SehUipfri,ij:keit  der  Kaptiel  kann  man 
leieht  einsehen,  dass  hier,  wenn  man  aueh  auf  die  Ka|)sel  den  erhuihten 
Drnrk  au^iiht^  die  Pineett«'  die  Kapsel  eindrtieken  wird,  weil  die  flilssi^^-e 
Kimleüpartie  vor  dem  *^ri"»Bseren  Dnit'ke  ^e^en  den  Ort  des  ^ering'eren 
Druckes  sieh  fortzubewegen  sucht,  die  Form  der  Linse  sieh  ändern  wird 
und  beim  Seldiessen  der  Pineette  —  selbst  wenn  wir  dies  unter  fort- 
währendem Drueke  thiin  —  das  Verhältnis  dasselln'  hieiht,  nur  wird 
immer  ein  anderer  Thell  der  Linse  eini^edrtifkt  werden,  uhne  dass  die 
Hneette  eine  Falte  erheben  konnte.  Es  ist  dasselbe  Phänomen,  wie  wenn 
wir  an  einer  s(*idenen  Blase,  W4'lehe  mit  einer  Fllissi^keit  von  einer  *>:ewissen 
Sjianiiun^  gefüllt  ist,  eine  Falte  fassen  woUteiK  I>as  wird  uns  nie  ^elinjicen» 
die  PLucette  wird  immer  abgleiten,  ausser  wenn  wir  den  Druek  so  hoeh 
j*tei|;enu  dass  die  ZHhne  fler  Pineettc  si(di  in  den  Htoti*  der  Blase  — 
miznsn^Ti  —  eiuk*'ih^n,  was  wir  an  der  Linsenkapsel  —  wie  oben  ^^sa^t 

I  —  nieht  thim  kr»nneu,    Bei  einem  Stare  mit    gesunkenem  Kerne    liisst  uns 

;  s^elbBt  melirfaehcs  Experimentieren  ^^ewidinlieh  im  8tieh,  wesshalb  es  ange- 
xeigt  ist  —  lim  das  Traujtia  und  die  die  Miigliehkeit  der  Wandinfeetiou 
idoreU  Einfuhren  mehrerer  Instrumente)  zu  verringern  —  bei  si»  geformtem 

^  Stare  gleich  xum  Haken  zu  greifen. 

Ich  bin  hier  gt^nrithigt,  die  F<»rster'sclie  Pineette  einstweilen  zu 
verlassen  nud  mich  weiter  mit  der  Cataracta  Morgagniaua  zu  befassen, 
weil  ilas,    was  ich   hierüber  zu  sagen  beabsichtige,  sieb  hier  am  passendsten 

•  cinftlgcn  liisst. 

Das  Errtflucn  der  Kapsel  von  Staren  mit  gesunkenem  Keruc^  kann 
bipIiI  einmal  mit  dem  lluken  gellihrlns  bewerkstelligt  werdtn^  in  derAil\ 
wie  wir  es  im  allgemeinen  ül*erall  lieschrieben  finden,  niimlieli  nngefalir 
durch  H-fi'«rmiges  Einritzen;  uml  zwar  deshalb  nicht,  weil  schon  bei  dem 
einfachcD  Spalten  der  Kapsel  von  initen  nach  rd^eu  die  Linse  collabieit, 
ihr  Htissiger  Inhalt  sich  in  die  Kammer  ergiesst,   diese  trübt    und  weitere 

I  SpaltiiOg«versnehe  eine  seitliche  oder  in  den  ()hiskru'i)er  erfolgende  Luxation 
der  ohnehin  berabsteigenden  Linse  hervorrufen  ki'iunen.  Jlnn  darf  hier  also 
nicht  an  dem  schablonenhaften  Kai^selspaben  festlialten.   sraidern  mau  inuss 

\iM  rereinfacUeii,    so  dass   es    unr  aus   einem  \tm   unten  nach  oben  schnell 
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orfolf^i'TKlpn  Knallen  brsrelit,  worauf  sofort  i\U*  Ex|nilsion  folgen  iiiius«.  Zu 
ilii^ser  Atm-rirlinn»:  \nu\  zu  dtTeii  Ancmpfchliniir  !i:tt  uiit^li  nnr  mir  lebhaft 
iü  dvv  Hriuiui'uiij;:  ^^i"blk'bL'iif\  iiuan^eiielnii  vtrlnufiin*  U|ienitioii  an  eiiiciu 
St*in:  mit  gesimkoTifni  Kern  hewo^^eu.  Im  Auicnst  d.  ,1.  18S7  luiteraaliuicu 
wir  die  Operatimi  eines  atileben  Staren  bei  einem  allen  dentseben  Hauer 
und  folgten  bei  dem  Kai»8el8palteu  der  ^ebranrbliebeii  Melliode.  worniif 
<ier  Kern  naeli  unten  und  «eihvarts  «o  tief  bintt^r  die  Iris  sank,   <las8  wir 
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iiieht  hi'rvurkam,  binp'^^'rn  J^ieb  (llaj^krir])er  zrii^te,  i<n  das,s  wir  zum  Lnlteln 
Zutluebt  nelmu^ii  mnst^ten:  trotzdem  sjfrtan^  eK  uns  nieht»  den  kleinen  Kern. 
der  sehon  damals  bestinniit  in  (b'U  iThiHkiVrper  fiel»  berani?xubefi»rdem. 
Tbeils  da^;  uielirfarbe  Kin^^elien  in  das  Au^e  und  in  den  Glaskörjier, 
daneben  iler  i^rosse  (Hnsk<ir|K'rverhist,  tbeils  das  Zurtiekldeiben  des  Kernes 
im  (ilaskiir|»er  vernrsaebte  s|iiiter  eine  Ent/.nndnn;u^  die  das  Au^e  ver- 
niebtete.  Einen  g^leiehen  Fall  fand  ieb  im  Verlanfe  von  10  Jahren  im 
Jalire  188:.,  d**r  sieb  aueb  auf  eine  Cataracta  MiU'ira^'niana  iK'ziebt,  wahrend 
von  anderen  Starfornn-n  in  jener  Zeit  keine  ein/Jjice  snielie  Anfzeiebnun^' 
sieh  vorfand:  dieser  Inisland  nialmt  zur  Versiebt  bei  drr  Mjteration  der 
in  verhältnismässig  geringer  Zahl  vorkommenden  Stare  mit  gesunkenem 
Kern. 

Wir  können  die  Forster'sehe  Pineette  mit  bestem  Erfolge  bei  Ver- 
diekung  der  Kapsel  anwenden,  wo  nir  dieselbe  wegen  ihrer  Harte  und 
geringeren  Zerreissliebkeit  hrssrr  fassen  kiainen,  so  dass  wir  inanelimal 
die  IJnse  —  olme  dass  dabei  die  Kapsel  liersten  wurde  —  von  iler 
Zonula  Zinnii  abgelöst  summt  der  Kayisel  entfernen  können.  Aber  seihgtt  wenn 
dies  niehl  gi^sebiebt»  «entfernen  wir  danut  die  dieke  Kapselpartie,  die  sonst 
gt*wöbnlieli  zurüekldeibt,  das  Sehen  heeinträebtigt  und  bei  der  Xaeh- 
operation  gi^talnlieb  ist.  Sehr  gut  kann  man  aneh  mit  der  Pineette  die 
Kai*sel  der  maturen  Cataraetn  fassen»  weniger  gut  die  der  nonduni  oder 
noü  maturt^n.  DerCinuid  dieses  rmstandes  ist  theils  wieder  die  /erreissliehe 
KH|»sel,  an  welelier  wir  sozusagen  nur  einen  Kitz  zustande  hringi'U,  tlieils 
die  Verbnltnisse.  %velehe  dieselben  sind  wie  bei  der  Cataraeta  Morgagiiiaua, 
indem  man  aneh  hier  Hber  der  weiehen  Rinde  die  sehllipfrige  Kapstl 
fassen  muss,  vcm  weleher  die  Pineette  abgleitet»  obzwar  hier  ilie  Verhält- 
niüise  um  vieles  gfinstigiT  sind, 

lic^vor  ieli  weiter  gehe,  will  ieh  ober  das  erzielte  Sehen  bei  Angen, 
ilii*  mit  der  Frtrster'sehen  Pineette  operiert  wurden,  eine  Uebersieht  gt*hen 
und  untersueheu,  cd*  die  Ergebnisse'  mit  dem  Gesagten  übereioslimmen. 
Ich  ütelle  hier  die  (Resultate  van  300  Starcxtractionen  eitt:uider  pegeutiber, 
vt»n  weiehen  sieli  ltM>  Falh*  auf  uondum  mature,  KMi  auf  niaturt*  nnd 
100  auf  hypermature  Katarakten  beliehen»  deren  eine  Hiilfte  mr  mit  KajMsel- 
ritxen,    die   andere    mit    der    Förster'selien    Pineette    o|K?riertcii.     leb    will 


i 
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bemerken,  dass  diese  Daten  sich  auf  Fälle  mit  vollkommen  glatter 
Operation  und  normalem  Heilungsverlauf  beziehen,  weil  wir  nur  so  sehen 
können,  ob  die  Venvendung  der  Förster'schen  Pincette  mehr  Vortheile  hat 
als  die  des  Hakens. 

Tabelle  HI. 


Star-Form 

Art  der 
EapselHpaltung 

1 

S  e  h 

e  r  f  0  1  jj 

5'   _5 
5           tO 

5        —  J> 

-15         /20 

5             5 

30         .'5n 

V7o-qual. 
Sehen 

Cat.  nond. 

Mit  Häkchen 

r, 

K) 

22 

7 

inatura 

Förster 

0 

11) 

20 

6 

Cataracta 

Mit  Häkchen 

4 

20 

21 

5 

liiatura 

Förster 

3 

24 

21 

2 

Cataracta 

Mit  Häkchen 

4 

21 

20 

5 

liypennatura 

Förster 

4 

26 

19 

1 

Zur  richtigen  Beurtheilung  des  Resultates  habe  ich  hier  von  der 
eonventionellen  Eintheilung  der  Qualität  des  Sehens  in  L,  IL  und 
IH.  Classe  abgesehen,  w^il  sonst  die  Grenz(*n  sehr  weit  und  unser 
strenges  Urtheil  über  das  resultierte  Sehvermr)gen  mangelhaft  wären. 

Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlieh,  dass  die  Resultate  nach  Katarakt- 
operationen mit  der  Förster'sehen  Pincette  ^  im  allgemeinen  besser  sind ; 
am  augenfälligsten  ist  die  Besserung  bei  mittlerem  und  bei  ^/^q  Visus, 
während  beim  ^^  sozusagen  kein  IJntersehied  ist.  Letzteres  Sehresultat 
ist  aber  überhaupt  selt(yi,  so  dass  es  eine  grosse  Kühnheit  wäre,  darauf 
zu  rechnen ;  am  häufigsten  wird  den  Patienten  mittleres  Sehvermi')gen  zurück- 
gegeben, was,  wie  erwähnt,  bei  der  Fiirster'schen  Pincette  öfters  vor- 
k(»mnit.  Wenn  wir  nun  obige  Tabelle  zum  Eintheilen  der  Fälle  je  nach 
den  Kataraktformen  ))enHtzen  wollen,  so  wird  die  Wahrlu^it  des  o))en 
Gesagten  sofort  in  die  Augen  fallen^  dass  näudich  der  grr»sste  Erfolg  bei 
der  hypermaturen,  dann  bei  der  maturen,  der  geringste  bei  der  nondum 
uiaturen  Form  zu  erreichen  ist.^j 

Ich  muss  hier  bemerken,  dass  bei  den  mit  der  F('>rster'schen  Pincette 
Operierten  auch  die  Secmndariabildung  geringen^n  Umfanges  zu  sein  pflegt, 
was  leicht  begreiflich  ist,  da  die  Secundaria  dünner  ist,  ein  Tmstand,  der 
die  Aussichten  auf  Erfolg  einer  fi>lgenden  Nachoperation  sowohl  in  Betreff 
des  Sehens,  als  in  der  Wahl  des  milderen  Eingrittes  (Üiscission )  verbessert. 

')  In  die  Tabelle  sind  auch  die  Resaltate  jener  Operationen  auf<?enonnnen,  welche 
in  der  ersten  Zeit  des  Gebrauches  der  Förster'sdien  Pincette  ^'enmcht  wnrden,  wo  die 
Gebrauchsweise  des  Instrumentes  uns  noch  nicht  vollständig  geläufij,'  war. 
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IHo  Eiüfiilirun^^  des  Gchraui'lics  der  Frirster*schen  rinrette  bat  ilfe 
Zahl  «1er  olmoliiii  zulilreiclieii  iüstruiuepU'y  die  Vie*i  der  Extruotinn  an- 
gewendet wer<leii.  viTuiiiidert,  weil  wir  mit  derselhen  auch  die  Iridektomie 
luaelien  und  ^it*  dann  sofort  znui  Heran srei«sen  der  Kajisel  jf^ebrnwehen 
kriüiR'U.  Dieser  ruistand  ii^t  als  eiu  eutseldedener  Viirtlieil  der  Pineettc 
anzuseilen,  weil  wir  sn  das  ruilauselieri  der  lustruiiieiite  vermeiden  und 
raseher  H|HTii"ri"u  kiVmieii,  was  wieder  auf  das  Kndresidtat  vod  EinBiiKf; 
ist.  Ich  bemerke,  dass  das  lustrunu^nt  /air  einfaelien  Iridektcunie  nn^e- 
eitcnet,  ja  mpiv  iceflibrlieli  i.st»  da  es  scharfe  Zähne  l)esitzt  untl  wir  mit 
der  Iris  die  Linst-nkaj^sel  verletzen  kiiuneu. 

Ich  weiss  genau,  dass  io  nmnehen  Ausweisen  als  Naehtheil  der 
Fr»rster'selu'n  Pineette  eine  zweifelh*s  uuau*;euehme  ronndieati«»»,  der 
Glask<»ri)ervnrfall,  vnr^ebraeht  und  mt  das  lu^^trunient  von  einer  sehleehten 
Seite  vor|[c<?*Rhrt  wird,  fio  sahen  Silex  ui  lt>-2  Proc,  Schweiir^cr  in 
8*9  Prtve»  ete.  Prolapsiis  des  (.**»rpus  vitreuui,  ein  PereentnaIvt»rhiiltDis, 
welches  ^  wenn  nielit  dureli  rngeühtheit  iui  (iehrauehe  des  Instrumentes 
verursacht  —  absehreekend  pnuv^  ist,  obwuld  in  der  betriiehlliehen 
Pnjeentzalil  von  Silex  10  Fälle  ohne  irgend  welche  Pieizsymptome  heilten. 
Wir  kiuiuen  nicht  mit  ähnliehen  Daten  dienen,  weil  wir  Glaskrjrpervorfall 
tiherlianin  ni(dit  öfters  vorkoiuuien  sahen,  als  znr  Zeit  der  mit  dem  Ilaketi 
gemachten  Operationen,  wie  aus  der  folsrenden  Tabelle  ersiehtlich  ist. 
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Tabelle  \\\    Glaskörper  vor  fall  im  111.  Miuiicnt 


.T  ii  h  r  e                       Gesumintuperationen             ,  GlaskörpervorfaUc          Pnic.      1 

1        1881)— ia% 

1886-l>*90        ' 

Mit  HÄktjlieu 
Förster 

1042      1 

j 

14 

8              1 

I  a 

In  die  Tabelle  sind  uatiirhch  nur  die  uichieomplicicrten  Katarakten 
aufj^enommen,  weil  man  auf  erwähnte  ti(^ha«|itun^en  nur  ans  Fällen,  die 
eine  mirmale  Operation  verstpreehi  u.  riehti^üT  foltfern  kann.  Die  Tabelle 
lM?wei8t  *rlänzend,  dass  die  Zahl  der  Glasknrpervortalle  s*icli  während  der 
Zeit  des  Gehranchrs  der  Fr>rsler 'sehen  Piueette  nielit  nur  nicht  vermehrt, 
sondern  eutsehiedint  v(Tmiudirt  liat.  olizwar  in  die  Taiielle  lM;*rräehtliehe 
Summen  auf*|^^Qomiuen  sind,  welche  den  aus  ihnen  gezo-^enen  Sehläs8cn 
einen  cntspreeheuden  Xaehdruck  verleihen. 

In  dem  von  I>r.  Ludwi^*^  Juliasz  gleichfalls  aus  der  Bnda pester 
Angenkliuik  im  Jahre  1876  77  zusanunen^cstellteu,  ausserordentlich  lehr- 
reichen   Ausweise    lesen   wir   folgendes:    „Wir   lernten   sehon  in  früherer 
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Zeit,  uns  vor  dem  Eindringen  mit  der  Pineotte  zur  Entfernung  einer  ver- 
dickten Kapselpartie  fHrchten,  trotzdem  es  selnver  zu  verstehen  ist, 
wodureli  das  Vorseliieben  dieses  verliältnismjlssig  feinen  lustrumentes  in 
die  Kammer  so  gefahrlielie  Entzündungen  veriirsjiclicn  kann.  Vielleielit 
gelangt  ein  aus  den  Riefen  der  Vineette  nicht  entferubarer  Schmutz  in  die 
Kammer,  vielleicht  ist  schon  diese  so  geringfügige  Quetschung  des  Auges 
und  der  Ciliargegend  unerträglich  für  das  AiigeV  Das  sind  alles  Fragen, 
welche  man  wohl  aufwerfen  kann,  ohne  jedoch  imstande  zu  sein,  die 
gehörige  Antwort  darauf  zu  geben.  "^ 

Nun  ergänzt  die  Einführung  und  die  Gefährlichkeit  der  Fr)rster'schen 
Pineette  das  Kaisonnement  von  ür.  Juhasz,  welches  so  zu  formulieren  ist, 
dass  das  Einführen  der  Pineette  dann  gefahrlich  sei,  wenn  sich  aus  dem 
Auge  hiedurch  kein  grösseres  Gebilde  entfernt,  welches  also  den  eventuell 
zwischen  den  Riefen  der  Pineette  eingef*ührten  inficierenden  Stoff  gleich- 
tun wieder  mit  sich  herausbringt.  Früher  gi(Mig  nuin  mit  der  Pineette 
gewöhnlich  erst  nach  der  Expulsion  der  Linse  ein,  um  die  Kapsel  zu 
entfernen,  wobei  es  dann  entweder  nicht  gelang,  die  verdickte  Kapsel 
herauszubringen,  oder  wenn  es  auch  gehing,  so  verblieb  der  aus  den 
Riefen  der  Pineette  eventuell  herausgefallene  inficierende  Stoff  im  Auge, 
und  konnte  dann  die  Quelle  der  gefahrlichsten  Entzündungsprocesse 
werden.  Sogar  heutzutage,  wo  wir  mit  der  Forster'schen  Pineette  zum 
Ausreissen  der  Kapsel  ohne  Bedenken  eingehen,  thun  wir  dies  dann  nicht 
gerne,  wenn  die  Linse  schon  heraus  ist,  weil  wir  das  Eingehen  in  einem 
solchen  Falle  den  alten  P>fahrungen  entsprecluMid  für  gefährlicher  halten. 


leli    bin    nicht    geneigt,    das  Entstehen    grosser  Entzündun 


irsi] 


durch  stärkeres  Quetschen  der  Wundränd(M-  mit  der  Pineette  anzunehmen, 
wi'il  sich  ja  dann  die  Zahl  der  mit  Entzündung  endigenden  Operationen 
und  der  Verluste  seit  der  Einführung  der  Först<»r'sch(4i  Pineette  hätte 
vermehren  müssen,  was  nicht  nur  nicht  geschah,  sondern,  wie  ich  sofort 
mit  Zahlen  beweisen  werde,  ihre  Zahl  sich  im  Gcg(*ntheil  verringerte. 
Feh  gebe  zu,  dass  ein  solches  Quetschen  der  Wunde  einigen  Nachtheil 
besitzt,  der  sieh  in  langsamerem  SchliesscMi  der  AVundi»  offenbart,  da  — 
wie  man  beobachten  kann  —  die  scharfen  Wundräuder  sich  gleichsam 
abstum])fen,  es  bringt  aber  bei  gehr)riger  Reinigung  seit  dem  Einfuhren 
der  Fr»rster'schen  Pineette  das  Auge  vi(*lleicht  nie  in  Gefahr. 

In  die  l'abellen  V.  und  VL  sind  auch  nur  reine  Fälle  aufg(»nommen,  weil 
die  aus  complicierten  Fällen  gemachten  Folg(Mungcn  keine  H(*weiskraft  hätten 
Oiler  wenigstens  Nachdenken  erregen  kiumten,  oh  die  ausgewies(Mien  Ver- 
luste und  Corneanecrosen  nicht  gerade  als  directe  Folgen  der  (V>mj»li<*ation 
aufzufassen  seien. 

liei  Betrachtung  vieler  Operationen  und  genauer  Beobachtung  des 
nachfolgenden  Heilungsprocesses  fallt  es  auf,  dass  das  Auge  nach  Opera- 
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Tabelle  V.  Verlust-Tabelle. 


T      i.                        !■    Gesammtzahl  der   ij           v«  i««* 
J  «  h  r                     '1        Operationen       i'           V«'^'"'* 

1         Proc. 

1                                                                                                         ' 

1880-1885                  ,; 

Mit  Häkchen  operiert          f              1042 

1885—1890 

Mit  der  Pincette  von  Förster    : 

operiert                                     870 

16 
12 

1-6 
13 

Tabelle  VI.  Tabelle  der  Cornealerweiehung. 


T  «  i.  •  Gesammtzahl  der  v^.i«  *  » 

J**^^  Operationen  ^  ^^^^«*  P^«^' 


1880—1885  I' 

Mit  Häkchen  operiert  |  1042  7  10-6 

1885—1890  '  |! 

r 
Mit  der  Pincette  von  Förster  1 

operiert  870  4  \         0*4 


tioiien,  die  noch  so  glatt  verlaufen,  bei  Gebraueh  der  Förster'schen 
lUueette  manchmal  mit  einer  stärkeren  —  als  Normalen  —  Reizung 
reagiert.  Nach  meinen  Beobachtungen  fand  ich  den  Grund  darin,  dass, 
wenn  die  Pincette  nur  aus  der  Mitte  eine  kleine  Kapselpartie  herausreisst, 
der  j)eri]>here  Theil  der  Linse  in  der  daselbst  unversehrt  gebliebenen 
Ka|)sel  wie  in  einem  Kahmen  eingeschlossen  ist,  wobei  sie  bei  dem 
Emporheben  und  der  Exi)ulsion  sich  nur  so  nach  oben  entfernen  kann, 
wenn  sie  die  Kapsel  einreisst.  wobei  —  je  nach  der  Festigkeit  der 
Kai)sel  —  das  corpus  ciliare  mehr  weniger  gezerrt  wird.  Dieses  Heraus- 
springen der  Linse  kann  man  manchmal  auch  hören  in  Fällen  bei  welchen 
man  —  zur  Bekräftigung  des  Gesagten  —  dann  gewöhnlich  auch  einen 
mit  grösserer  Reizung  einhergehenden  Verlauf  beobachten  kann. 

Nun  will  ich  kurz  die  dem  Kapselausreissen  folgenden  Momente  der 
Oporatiim  besprechen,  da  auch  diese  flir  die  Praxis  grosse  Wichtigkeit 
besitzen.  l)ie  Entfernung  der  Linsenreste  erzielten  wir  nach  dem  alten 
Verfahren,  nändieh  durch  Ueiben  mit  dem  unteren  Augenlide,  l'm  Blut 
ans  dtT  Kammer  zu  entfernen,  nahmen  wir  das  Reiben  nur  ausnahmsweise 
\or,  da  wir  ans  Erfahrung  wussten,  dass  das  Blut  ohnehin  schnell 
genug  resorbiri  wird,  es  sieh  also  nicht  lohnt,  zu  seiner  Elntfemung  die 
Wundt^  klatlen  zu  machen.  Da^^  Rinben,  selbst  wenn  es  längere  Zeit  dauerte. 
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fmftenocn  keiue  Hclilklllrltrn  Folgen,  Es  ist  vVialir,  da«s  wir  wälireiul  obrm 
enviihnter  Keiiüti^uii^!;:  die  zum  Verkleben  geneigte  Wunde  üftcr«  und  läugere 
Zeit  klaffen  uiaehen,  eine  Procediir,  welche  das  Eindrin^a-n  eventuell 
infieierender  Stoffe  erleielitert»  mr  dtirfen  alier  nielit  ver*,^e8sen,  dass  diese 
Reini*cunpr  i^erade  darauf  Uasiert,  dass  wir  mit  dem  an^^^Haninielteu  Kainmer- 
wasser  soziina^en  Mm  inueo  irri^ieren^  die  zurüek^eblieljeneii  Partikeln 
Iicrau8pres8en  und  so  das  Eindrioj^en  infieierender  Stoffe  verhindern.  Es  ist 
uiindeHtens   nicht    wahrselieinlich,    tlass    die    8olclicr«:estalt    hervurfceriifenc 


^cUaelle 


I 

I 


Verminderung   der 


IVnsion   des 


Auges 


iune    Suugwirkimg  aus- 


übe, weil  man  sonst  den  Umstand  nicht  erklären  kfumte,  wenhaUi  wir 
bei  so  grossem  Materiale  nicht  ein  einziges  Mal  eine  durch  Keinigung  ent- 
standene Infectirm  sahen»  wenigstens  nie  eine  Sfjiche  annehmen  konnten. 
Der  scheinbare  Xaehtlieil  dieser  Mctli(>dc  ist  das  Entstcbcn  einer  sogenannten 
Keratitis  striata  in  griisserem  I^Iaasstahe»  deren  Wesen  und  Entstehen  — 
wie  uns  allen  bekannt  —  nueh  in  neucsfer  Zeit  einen  Gegenstauil  des 
Streites  bildet.  Sie  scheint  —  wenigstens  nach  klinisclien  Erfahrungen  — 
iliren  Grund  doch  nur  in  einer  irgendwie  gearteten  Trübung  der  Flüssigkeit 
der  Lpnphrättnie,  die  durch  mcehanischcu  Heiz  und  durcli  die  infolge  der 
Verwundung  entstandene  schlechtere  Eriiiilirnng  verursacht  ist,  zu  bci?iitzcn 
und  nicht  in  einem  Eindringen  oder  Kiusickcrn  einer  FMssigkeit  durch 
die  geöffnete  Cornea  oder  durch  die  benachbarte  Scleralwunde.  Wenn  di-r 
mechanische  Heiz  - —  der  aus  d*'r  Verwiiudnng  seihst,  ausserilem  aus  dem 
Lädieren  der  Cornea  mit  Instrumeuten  «uler  mit  dem  Angenlide  besteht  — 
grosser  ist,  so  ist  gewilhnlich  auch  die  Keratitis  striata  grösser  und  ver- 
schw*indet  allmaldich,  sowie  die  durch  die  Ven^^undung  gestörte  Ernährung 
sieh  wieder  herstellt  und  die  Wunde  bellt. 

Wir  wisseU;»  dass  die  Keratitis  striata  auch  bei  verschiedenen  Cor- 
nealerkraukungen  vorkommt,  wu  den  /u  derselben  nothwTndigen  Reiz 
^ielleieht  die  in  den  verscbiedcnen  Schichten  d<^r  Coruea  cntstcbendcu 
entzllndliehen  Herde  bilden,  wobei  auch  die  Ernährung  —  da  eine  Ent- 
Ktlmlcuig  besteht  —  mehr  weniger  gestört  ist.  i,  Einen  solchen  Fall  beschrieb 
ich  im  ^Szcmes'zet^  bereits  im  Jahre  1885). 

Diese  Proccdur  des  Eeibens  beansprucht  ziemliche  Uebung;  das 
Entfernen  der  Iveste,  die  nach  der  oft  nur  tlicilwcise  herausgckomnienen 
Liii9e  zurückbleiben,  ist  aber  auch  sehr  wichtig,  um  durch  Heraustreiben 
der  «luellfnhigen  Partikeln  dem  Auge  theilsoine  glatte  Heilung,  theils  genll- 
p?nde  Sehkraft  zu  sichern. 

In  Würdigung  dieser  Gesichtspunkte  entstand  in  neuerer  Zeit  eine 
Beivegting,  dahin  zielend,  dass  mau  das  Entfernen  der  Linseureste  nicht 
hlo^^  der  eventuell  unsicheren  Proeetlnr  des  Hcibcns,  sondern  dem  sicheren, 
in  UDBerer  fiewalt  stehenden  Auswasehen  anvertraue.  Im  Jahre  1887  und 
in   den    folgenden   Jahren   entstand   eine   ganze  Schar  zn  obigem  Zwecke 


verferti,Lcter  Tiistnim(^iit<%  von  den  einfachen  Rpritzeu  an^^eftinprcn  bis  zn 
den  foiiiplifiertesteu  Miiiiiiturirri^mteuren,  mit  welchen  man  eine  FHlssif^keit 
in  die  Kammer  ^iessen  kann»  ilaniit  der  so  erzeu^j^te  Strahl  die  zurllck- 
gebliebenen  Reste  gleiehsaui  annwanehe.  So  viel  Oeulisten  sich  mit  dem 
Verfahren  i>efa88ten,  ebenso  viel  WasehflüRsi^rkeiten  wnnlen  empfohlen;  so 
f^ebnuiehte  Wielierkiinvicz  eine  P  ^^i^re  3l>^*  ('.  wurme  Ht^r«änrelr)snn^,  m 
lobte  Chodin  eine  47tii^^''  mehnaals  aufgekochte  L5siiug  von  Aeiduin  bori- 
enm,  während  Mrandelement  mit  sterilisiertem  Wasser,  Fanas  mit  alkoho- 
liselier  Jodiiiieeksilherlrisnn^  den  besten  Erftdj^^  zu  erreichen  wähnte*     • 

Wir  betraebteten  dieses  Verfahren  sehon  bei  geineni  ersten  Erselieinen 
a  priori  mit  misstraniselien  Bliekcn,  weil  Avir  die  Oef^Uirliehkeit  der  Ein- 
tlthrnn'c  von  Slitteln  and  Instrninenten  naeh  Entfernnni;  der  Linse,  tbeils 
we^endiT  Infeetionp  tlu*ils  we^en  des  (daskorpervortalles  nnd  des  Traumas  — 
der  technischen  Sehwierigkeiten  gut  nicht  zn  t^^edenkeu  —  mehrfach  kennen 
l^elemt  hatten.  i?ei  solchem  Answasch»'n  der  Kammer  mass  der  Strahl  mit 
einer  pnvissen  ( Jewalt  ins  Aiiire  eindrin^^en,  damit  er  die  cini.irernmassen  noch 
zusammenhangenden  Kataraktareste  heraustreibe.  Dieser  l»rnek  —  da  von 
dem  Ein^^iesaen  einer  Eltlssiirkeit  die  Rede  ist  —  breitet  sich  in  der  ganzen 
vnrdereu,  sogar  in  der  liinti'ren  Kamm«*r  ans,  erreicht  die  Iris,  das  Corpus 
ciliare,  mit  einem  Wort,  die  emptindb>d*stea  Tlnile  des  Auges,  welche  anf 
diese  Weise  lädiert  werden  können.  Wir  gel*en  zu,  rlass  alle  zur  Irrigation 
emplbldenen  Flüssigkeiten  in  gri'»sserer  oder  kleinerer  Menge  desinfieicTende 
Mittel  entlialten,  fhiefi  kann  mau  sellie  nicht  ftir  gefabrlus  halten,  weil  wir 
—  wegen  <ler  ausserordentlichen  Emjdindlichkeit  des  Auges  —  von  diesen 
Mitteln  nur  sehr  seliwaehe  Snlutinnen  gehranelHni  kcnmen,  von  welchen  die 
l  ntersiichnngen  zweifellos  beweisen^  dass  sie  nicht  nur  keine  bakterieide 
Eigensebaft  besitzen,  sondern  sogar  die  Vernu^hrnng  der  Bakterien  kaum 
oder  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  hemmen.  Eine  sterilisierte  Fltlssigkcit  wäre 
am  meisten  geeignet,  doch  ist  ihre  vnllkonnnene  Herstellung  zwar  möglich 
aller  heim  ticbrancbe  vielen  Gefahren  ansgeset/i. 

Als  der  Vorschlag  noch  neu  war,  hefassti;n  ►ich  die  Fachblätter  mehr 
mal»  damit»  uian  konnte  sicli  al»er  nach  den  initgetlieiltim  Fällen  von  den 
erreichten  Erfolgen  ein  klares  Bild  kaum  oder  gar  nicht  machen.  Ihc 
verhältnismässig  grösste  Zald  der  Fülle  lieferte  Pnnas,  der  den  Erfolg 
im  ganzen  ftir  gentigend  hält.  In  den  100  Fallen  von  Mac  Keown  entstand 
hei  dreien  Tanophthalmitis,  welche  er  —  ohne  Begründung  —  nicht  dem 
Auswasche  n  dvr  Kannncr  anschreibt. 

Am  meisten  hd>ten  tlas  Verfahren  Jene,  welche  am  Instrumente  wler 
an  der  Flilssägkeit  geneuert  hatten;  ein  Jeder  erklärte  nattirlieh  sein  eigenes 
Verfabren  fnr  das  lieste.  ITeber  diese  Sache  die  damals  grosses  Interesse 
erregte,  gieng  man  zur  Tagi^sordnung  tiber,  so  dass  wir  ihr  beute  in  deu 
Spalten  der  FachldiUter  fast  nielit  mehr  begegnen.     Man   scheint   das  der 
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ergran^enheit  entnominene  Verfahren  der  Vergangenheit  zurückgegeben  zu 
taten,  da  die  Idee  nicht  neu  ist;  Bic  stammt  von  dem  berinnriteu  Octdisteii 
i>U  Yves,  der  am  Anfang  des  XVITl.  Jahrhunderts  lebte,  und    der  die  in 
1er  Kammer   vorhandenen  Exsudate   und  Blutmengen   mit  einer  ähnlichen 
Äßchung  entfernen  wollte. 

Verbleiben  wir  auch  weiterhin  bei  der  Keinigung  vermittelet  Reibens, 
le  für  gefahrlos  anertcannt  ist  und  —  l)ei  gehöriger  Uebuug  —  ganz 
;te  Resultate  gibt,  und  machen  wir  die  ohnehin  nunutir»8c  Operation  durch 
nutrumcnte,  deren  Anwendung  grosse  Sorgfalt  erheischt  und  leiebt  Gefahr 
hringt,  nicht  noch  mehr  eonipliciert.  Ibis  durch  For.iter  in  neuerer  Zeit 
empfohlene  un<l  von  anderen  verschieden  moditicierte  Verfaliren  des  Reif- 
machena  des  Stares  bildete  —  und  biliiet  Hu'ihveise  hente  noch  —  den 
Gt^genstand  grosser  Discussion.  Wir  haben  keine  dieshexligliehen  Erfabningen 
ifld  kimnen  also  nicht  direet  zur  Saebc  reden.  Wir  krirmen  uns  aber  dem 
ledanken  nicht  verschliessen,  dass  {lic  Kapsel  —  nach  Hrötliieu  der 
Kammer  —  auf  directes  Massieren  der  Linsenkapsel  möglieherwei.sc  oft 
lersten  kann^  was  nicht  ganz  gleiebgiltig  ist. 

Wir  verwendeten  immer  grosse  Sorgfalt  auf  die  Wnndtoilette,  welche 
US  der  Entfernung  der  Blutgerinnsel  und  der  llindeu|>aHikeln  ndt  der  Pin- 
ettr  besteht,  besonders  an  und  nahe  dem  conjuuctivalen  Lappen,  weleben 
•rir  nüchher  zurtickstreiftc-n,  und  weleber  sieli  imnu'r  als  eine  A\'uuddeeke 
»ewjibfte,  die  gute  Dienste  leistete. 

Wir  w^aren  mit  den  Vorzligeu  dieses  Vertahrens  so  sehr  zufrieden, 
wir  von  den,  besonders  in  nruerer  Zeit  crseliicneneu  zaidreiehen 
Cmpfeldiingen,  die  Wunde  mit  verschiedenen  PHastern  zu  verkleben  ijder 
lit  Tulvem  zu  bestreuen,  nur  als  von  literarisidien  Mitt  hei  hingen  Kt^nntnis 
ahmen,  miH  jedoch  nicht  bewogen  föbUeu,  das  er^iilmto  bewährte  Ver 
ihreu  mit  diesen  neuen  Dingen  zu  vertauselien. 

KaefadeiB  ich  auf  diese  Weise  die  einzelnen  Acte  der  Operation  durcb- 
^gangcD  habe,  mllsste  ich  jetzt  die  Rig(*us(4iaftru  des  ganzen  (Organismen 
md  die  äusseren  Umstämle,  die  die  Heilung  heiMntlussen,  besjireeben;  ich 
;öDiitc  jedoch  nichts  Neues  bringen  und  mlisste  mich  auf  das  Aufzählen  von 
Q  frtilierer  Zeit  gemachten  Erfahrungen  l)eseliFauken;  ein  S(d(*hes  Vorgehen 
rlirdcjcdoch  dem  eigentlichen  Zwecke  meiner  Ahhamllung  nicht  entspreehen 


Lange  Erfahrungrn  nnd  auf  ihnen  basierende  Bestnbnngen  bilden  die 
rundlage  llir  die  Beurfheilung  der  Gtite  eines  schon  eingebürgerten  opera- 
veo  Verfahrens  und  die  IViebfeder  der  Weiterentwicklung. 

Die   Beurtheilimg  geschieht   auf  doppelter  (Jrundlagc,   nämlich  theils 
dem   percentuellen   Nachweise    des  erreiehten    Erbdges,  theils  aus  der 
DtBcLeiduDg  Über  den  Seherfoig  der  als  gelungen  betrachteten  Falle.  Die 
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viillkoiiiineiiste  Operation  igt  jene,  bei  %velelier  die  Fjitferuun^'  des  £rfaw<*n 
Stures  mit  dem  geringsten  Verluste  verbunden  ist  uud  welelie  den  meisten 
Blinden  das  Seilen  wiedergibt  Zwischen  verscbiedenen  ajierativen  Ein* 
grifien,  die  gleieh  vollkominen  i?intl  und  gleieli  gute  Resultate  aufweisen, 
muss  man  wieder  jenen  wableii^  weleUer  nüt  geringerer  Verstömnteluug  der 
Tbeile  des  Auges  verbunden  ist,  und  nach  web^hem  das  Auge  mehr  in 
seinem  urj^priinglieljen  Zustan(b'  verbknht. 

An  den  in  allen  Zweigen  der  ärztlieben  Wissensebaft  angeregten 
Forseliungen,  welebe  das  letzte  Jabrzebnt  ebanikterisieren,  nabni  aueb  dii^ 
uncb  verhaltmsmUssig  am  weitesten  Yorgesebrittene  Augeuheilkuude 
lebhaften  Antlieil.  Einzelne  Forselier  und  Kliniker  traeliteteu  unserer  beat- 
zntage  sielieren  Kenntnis  ober  tlie  Anatomie  des  Auges  aueb  in  dem 
aperativen  Faebe  eine  Kcille  zuzutbeilen,  und  Ho  entstanden  unter  Beihilfe 
zahlreieher  Erfahrungen  ilie  versebiedensten  operativen  Vertabren.  Wir 
erstaunen,  wenn  wir  die  Literatur  der  Kataraktü]jeratinnen  auelj  nnr  i»ber- 
Hrieldieh  dureligeheu,  wie  viele  Em]>feli langen,  Mudilieatiunen  und  ganz 
neue  operative  Verfahren  wir  im  Verhuife  von  kaum  16^20  Jahren  linden* 
so  das^  kein  einziger  Tbeil  der  schon  länger  enitivierten  Zweige  der  Unet- 
liidien  Wissenschaft  sieh  einer  ähnliebco  Zahl  rlibmen  kann.  Das 
auKserordentlieb  zarte  (ieflige  des  Auges,  die  Neigung  zu  raseber  ent* 
ziludlieher  Keaetion  seiner  Gewebe,  die  tiefe  Lagerung  des  grauen  Stares 
sind  Verlialtuisse,  welehe  den  erwähnten  verbessernden  Bestreliungen 
eine  genügend  lireite  Basis  bieten,  Ifh  habe  nieht  die  Absiehl»  mieb  mit  dem 
Aufzählen  und  Kritisieren  dieser  neuen  ojjerativen  Verfahren  nnd  versehiedewen 
Verbesserungint  zu  besehäftigen ;  diese  sind  ja  den^^n,  die  sieli  mit  der  Augen- 
heilkunde grlindlieher  beschäftigen»  nbneliin  hinlänglich  bekannt.  Die  ocu* 
listisehe  Literatur  ist  in  dieser  Hinsieht  so  reich,  sie  liefert  so  viel  Stoff 
zur  Beurtheilung,  dass  es  nutzbis  w^ilre  mieb  gegenwärtig  ausftihrlieher  mit 
ihr  zu  befassen,  aueli  wtirde  es  nicht  in  den  Bahnien  meiner  Abhandlung 
passen,  da  mein  Zweck  die  lieriehterstattuug  Über  unsere  zelinjiihrige  Arbeit 
und  während  dieser  Zeit  gemachten  Erfahrungen  ist.  Die  Gräfe^sche  Ex- 
traetion  war  das  stets  dominierende  Verfahren,  die  meisten  Kliniker  folgten 
ihm  mit  grr»sserer  oder  geringerer  Moditication,  nnr  in  der  letzten  Zeit 
eeheint  sie  durch  die  lobuläre  periphere  Extraetion  mit  rundbleibender  Pupille 
in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  werden.  Wie  weit  sieh  letztere  bewähren, 
nnd  mit  weleb*Mu  Erfolge  sie  die  Graefe'sehc  Methode  ersetzen  wird,  mtlssen 
erst  die  späteren  Erfahrungen  zeigen.  Von  unseren  diesliezüglieben  Er- 
fahrungen kann  ieh  nieht  spreehen,  weil  die  Cultivierung  der  erwähnteu 
5Ietbode  erst  in  einer  Zeit  begonnen  wurde,  die  ausser  dem  Rahmen  der 
10  Jahre  liegen,  die  den  Gegenstand  gegenwärtiger  Abhandlung  bihleni 
so  dass  es  die  Aufgabe  einer  späteren  Abhandlung  sein  wird,  dartt!>er 
Rechenschaft  zu  geben. 
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Ich  beginne  meinen  Berirlit  über  tVm  \m  Verlaufe  obij;-er  10  Jahre 
geraachteD  nieht  eoinplicierten  Kxtraetioneii  mit  tol^jender  Tabelle  (pa^'.  182), 
in  welcher  die  8tarformen,  der  Verlauf  und  das  Endresultat  in  anschau- 
licher Weise  zusammengeMtellt  sinrL 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  tceuli^^t,  um  zu  seilen,  dase  Complieationen 
hei  der  Ojjeratinn  in  zieiiilieh  «:eriu^i;:er  Zahl  vorktmimen,  was  daraus  zu 
erklären  ist,  das«  —  ahp'seben  vnii  der  ^robsen  ^^ewöliTiten  Vorsieht  beim 
Vollziehen  der  Operation  auf  tler  Klinik  —  in  der  Tabelle  nur  einfache, 
aluo  eine  platte  (>[»eration  versprechende  Starforuieu  zusaniuiirn*::i'stellt  sind- 
Welchen  Einflut?s  <lie  hei  der  (»peratiun  doch  aus  ir^^end  einem  Oruude 
vorgekommenen  Complieationen  auf  die  Heilung,  beziehun^sweiBe  auf  das 
Endresultat  hatten,  werde  ich  in  einer  späteren  TabeHe  vorfldireu. 

Das  naehbrri^e  Erweitern  der  Wunde  und  daw  mehrfache  oder  uach- 
herige  Ausseh  neiden  der  Iris?  beruht  auf  dem  Kerne,  der  selbst  einen 
geübten  Operateur  tauschen  kann,  den  man  oft  nieht  gut  ausnehmen  kann 
und  den  man  oft  tTn*  kleiner  hiiU,  als  er  thatsäehlich  ist.  Es  tm^^^t  aueli 
noch  iler  L'mstaud  bei,  das«  die  Kinde  bei  rinip-n  überreifen  Starformeu 
I  00  über  dem  Kern  verdichtet  ist,  dass  sie  nüt  demselben  beim  Beurtheilen 
einen  grr>8st*ren  Kern  zu  bilden  sr bei ut,  was  erst  evident  wird,  wenn  bei 
(ielegenheit  der  Expulsion  eine  S|iauming  der  Wunde  auftritt  und  eine 
Wumierweiterung  nothwendig  wird. 

Zu  alledem  tragt  noeh  der  ebenfalls  sehr  wichtige  l'm*<tand  hei,  dass 
die  0|ierationen  nieht  inmier  durch  geültte  (l[ierateure  genuiebt  wurden,  sondern 
dass  auch  Anfilnger  extrahierten.  Dieser  letztere  Fuistaud  ist  beim  Aul'ertigen 
der  Wunde,  noeh  mehr  aber  beim  Aussehneiden  der  Iris,  —  bei  dem 
Theile  der  OjMTation,  der  vieHeielit  die  griKsste  Febuug  beansprueht  —  gar 
»ehr  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  F<dg<*  des  rebuugsmangels  ist  dann  das 
mehrfache  Ergreifen  der  Iris,  endlieh  nach  dem  Entfernen  der  Linse  das 
naehherige  mehrfache  Ausliessern  der  Colobomstdienkeh 

Das  Vorkommen  der  Kernluxarion  ist  gleiebfalls  dureli  keine  grosse 
Zahl  vertreten,  wenn  wir  aber  die  /jahleu  der  Falle  die  hei  den  einzelnen 
Starformen  vorkommen,  vergleichen,  so  fallt  es  uns  zweifellos  auf,  dass  ver- 
Biltniümässig  am  häufigsten  die  (Operation  der  Morgagniana-Form  durch  sie 
compliciert  wurde.  Wenn  wir  die  Consistcnz  und  die  Structur  des  erwähnten 
Stares  betrachten,  so  kiVnnen  wir  uns  nieht  wundern,  dass  die  Luxation 
hei  ihm  oft  vorkommt,  besonders  wenn  sieh  der  Kem  zu  sehr  absehüfj" 
nnd  zu  klein  wurde.  Diese  Zaldenangahcn  siud  wieder  ein  Beweis  für  die 
Uiehtigkeit  der  Worte  eines  fridiereu  Fassus  meiner  Abhaudluug  lietreffs 
de»  Kapselritzens  hei  »ler  Cat.  Morgagniana  und  liber  die  Nothwendigkeit 
der  gri'issten  Vi»rsieht, 

Den  gr^issten  Nutzen  beim  genauen  f^ununiercn  zaldreicljer  Operationen 
Heferl  die  genaueste  Beobachtung  des  Verlaufes  der  einzelnen  Fälle,  weil 
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man  nur  auf  diese  Weise  die  (Uite  einer  tlblielieii  Openition  heiirtlieilm 
kann^  und  weil  nur  diese  Beobaehtun«^  die  (irundla;:e  zum  Vert^leiohe  mit 
anderen,  zum  ^^leielien  Zweeke  emiduhlenen  Metlmden  bildet.  Selbst  die 
jlatten^,  also  olme  entzMiidlielte  iieaefion  verlautenden  Fälle  Verdienern 
Beachtung,  weil  es  ein  npenitives  Verfahreu  geben  kann»  welches,  bluös  deu 
Gao^  des  Verlaufes  renpeetive  der  Meilini/j;  betraehtet,  bei  ^leiehem  Eiad- 
resahatc  sehneller  zum  Ziele  führen  kann.  Es  verlangt  theils  von  Seite  des  Arztes 
keine  m  {irinktliehe  Beliaiidhing,  theils  (-rleb-litrrt  es  die  Lage  des  Krauken 
in  Betreff  der  absoluteu  Itubr,  der  Uiiauneliinliehkeit  des  langen  Aufenthalte*! 
im  Dunkeln.  leh  habe  uieht  die  Absir^lit,  in  tlieser  Hinsieht  Vergleicbe 
aDxnstellen^  weil  dieser  We^  mieli  wieder  han]*tsaehli(di  zum  Kritisieren 
der  Art  der  Wnndanleguug  t^ihren  würde;  andererseits  war  das  von  uns 
ausnabnislos  ausgeführte  Verfalireu  die  Gnite'srhe  Extraetion,  welebe  wir 
^en  ihrer  Gtlte  in  jeder  Hinsicht  tllier  die  anderen  stellten. 

Es  war  mein  Vorsatz,  grosseres  (iewieht  auf  tlir  andere  Art  des 
lleüangsvcrlaufes,  auf  die  sogenannten  ^nieht  glatt  verlaufenden" 
Fälle  tn  legen,  welche  ieh  in  der  folgenden  Tabelle  verausebaulieheu  will, 
leli  wollte  in  der  Tabelle  die  einzelnen  entzlindliehen  Processe  im  Zu- 
saniu^enbange  mit  irgendeiner  wahrend  der  Operation  vorgekoinmeneu 
Complieation  oder  mit  einer  rnregebuassigk^nt  im  lleilnngsverlanfe  ans- 
weigen,  damit  >^ir  die  Wiehügkeit  und  Scbädliclikeit  der  einzelnen  Momente, 
«lie  den  glatten  Verlauf  rler  (>|»cratiou  und  der  lleiluug  storeu*  besser 
benrtheilen  kr»nnen. 
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Eb  fiiüt  l>ei  diesem  AusAveiKe  der  Entzündunjsrsursaphen  auf,  dass 
oliiKt  ir^eod  einen  aacliweisbarüu  (iruud  entstandenen  Eutzlindiingspracesse 
verschiedener  Art  und  Natur  mit  der  grössten  Zahl  vertreten  sind.  Die  in 
diese  Rubrik  ,i;ereihten  FüHe  ^eben  am  meisten  Grund  zum  Naehdenken, 
weil  naeh  dem  jet/.it,^en  Staudpiuikte  der  Wi^^sensebat't  alle  Eventualitäten 
der  IniiH"tit>n  vorkoninu^u  kuuneii.  Es  sind  in  dieser  Kubrik  nicht  nur  die 
(Mntnelien  enizlindlielieu  Proeesse,  sondern  auch  Entzllndungen  vertreten, 
die  das  A»i^ü:e  vernifbteu  und  versehiinlenen  A'erhuif  zeigen^  indem  sie  niit 
Oewebsnecrose  und  eitri^^er  Intiltration  einhergehen. 

Wir  müssen  in  letzteren  Fällen  die  lufeetion  supponieren,  welche 
wahrsclieinlieli  während  des  Aldaufes  der  Oj>eration  entstanden  ist,  und 
zwar  den  einzelnen  Momenten  eut.Hpreehend  in  tknn  einen  oder  anderen 
Gewebe,  wobei  dann  der  das  Au]^e  verniehteude  Fnieess  je  ein  anderes 
Bild  zeifct.  Auf  welehe  Weise  aber  die  lufeetion  ins  Auge  gelangt»  das  zu 
entselieiden.  kann  nur  Saehe  theoretischen  Kaisunements  sein,  v»m  einer 
Sicherheit  in  dieser  Hinsicht  krmnen  wir  kaum  eini^^-rniaassen  annühemd 
sprechen. 

An  den  bei  uns  usuellen  beiden  CJperationstagen  häuien  sieh  die 
operativen  FiÜle  so  sehr  an,  dass,  wie  ich  schon  am  Anfange  meiner  Ab- 
handUuii:  erwähnte,  dereu  ZalH  oft  bis  an  30  geht.  Die  betraehtliehste  Anzahl 
unter  diesen  bilden  ohne  Ausnahtne  die  Starfalle,  wie  es  abermals  aus  dem 
pereentuellen  Ausweise  der  ersten  Tabelle  ersichtlich  ist. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  einem  so  ausserordentlich  grossen 
Materiale,  —  wobei  ausserdem  nach  Beendigung  der  Operationen  Vorlesung 
gehalten  wird  —  seihst  wenn  die  oeulistischen  Operationen  noch  so  sebnell 
gehen»  doch  noch  eine  grosse  Schnelligkeit  nothwendig  ist,  wozu  sieh  noeh  der 
rmtsnnd  gesellt,  dass  der  Professor  jetlen  einzelnen  Fall  vor  der  Opcraticm 
den  anwesenden  Zuhörern  demonstriert. 

U«ts  Vorbereiten  der  Kranken  und  das  vollkommene  Reinigen  der 
Instrumente  geschieht  mit  gn>s8iT  S*»rgfaU  während  der  ganz  ruhigen  Zeit 
vor  der  Operntion*  Wahrend  der  folgenden  Operationen,  welehe  mit  den- 
selben Inslriimenteu  gemacht  wertlen,  verbleibt  zum  gehi^»rigeu  Reinigen 
derselben  schon  viel  weniger  Zeit.  Trotc  all  dieser  Umstände  enti^tehen 
entttiudliehe  Proeesse,  ohne  irgend  ein  System,  bald  bei  dem  ersten,  \mld 
bei  dem  lehnten  oder  bei  dazwischen  liegenden  Extrahierten*  welche 
eventuell  durch  einen  und  densell>eji  C^rmtenr  operiert  wurden,  wobei  die 
Oper»ti4>n  nit^liehst  glatt  verlief,  der  Assisleni  und  die  Instrunientatiitn  die- 
selben wan^n. 

Miui  kttnn  nicht  leugne«,  dass  die  versehiedeiigndigeD  eitrigen  Ent- 
ittiiidiiQgsproce^se  tmd  der  «of  dtr%er  InfiltrmlioB  bi^ierende  Oewebs* 
leffidl  in  diesen  F^en  durch  Infectiott  entslelMn ;  daa  niebt  lo  gbinben  wire 
«nbe^ftndetes  Le^^en,  ¥ne  es  dein  jettigem  Stande  der  arztüehen  Wissen- 
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'«cbaft  diametral  entgegengesetzt  wSre,  und  man  k^rnnte  darauf  baeierende 
Dcdiictionen  nicht  ernstlich  in  Erwligniig  ziehen* 

Wo  ist  aber  in  ohhezeiclmeten  Fällen  tue  Quelle  der  Iiifeetion  ?  Das 
[ist  eine  Frage,  auf  welche  mau  tnitz  genauer  Bi-ohachtung  niciit  nut\viu*ten 
kamii  hr>chßten9  kann  man  in  einer  oder  der  anderen  Hichtung  einen 
Terdaeht  aussprechen.  Wir  uitlssen  uu8  damit  begnügen,  ilnuH  eine  lnfeeti<»n 
entstanden  ist,  deren  Gegner  die  Keiubelikeit  ist,  welche  letztere  wir 
entiveder  durch  Asepsi«  oder  Antisepsis,  am  häutigsten  durch  Vereinigung 
beider  erreichen  und  mit  niiniitiuser  Ptlnktlieljkeit  ausführen  mlisseu. 

Bei  solchen  Fällen  kfmnte  auch  der  l'mstan*!  in  Betracht  kfiuimen, 
da88  die  Infection  vielleicht  nicht  bei  der  Operation,  sonderu  in  einer  späteren 
Zeit  durch  die  Wunde  hindurch  geschieht,  unißuniehr,  weil  ent/Mntlliche 
Proees»e  oft  später  auftreten.  Der  bei  (iek-genheit  der  Operation  geuuiclite 
tramnatische  Eingriff  verursacht  im  Auge  ohneliiu  Heizung,  wozu  noch 
die  dorch  den  Verban<l  und  das  beeret  verursach le  Kei/Aiug  lüu/ukiuumt 
uud  80  eine  reichlichere  Secretion  entstellt,  die  stagniert  —  dass  sind  alles 
Umstlinde»  welche  fltr  die  Niederlassung  uud  Entwicklung  vcm  Bakterien 
eine  günstige  Gelegenheit  bieten. 

Alle  diese  Umstände  können,  trotzdem  der  >Sclieiu  auclj  aus  aotlereu 
Ursachen,  wie  wir  später  sehen  werden,  datlhr  spricht,  als  Grund  derartiger 
Infectionen  nicht  ernst  genommen  werden.  Es  kommt  nach  Extractionen 
riemlich  oft  vor,  dass  tlie  Wunde  sieli  verhältnismässig  lange  Zeit  nicht 
schliesst,  die  Kammer  sehr  seicht  ist,  woIm'i  dann  eine  viel  zu  gunstige 
Gelegenheit  zur  erwähnten  Form  der  Infection  sich  bieten  wttrde^  uud  doch 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  die  Heilung  in  den  meisten  Fällen  ganz,  ruhig 
vor  sieh  geht^  wenn  wir  für  gelutrige  Reinigung  des  Auges  sorgen;  ja 
nmnefae  behaupten,  dass  eine  Wunde,  die  sich  nicht  zu  schuetl  srldiesst, 
and  eine  seichte  Kammer  für  den  Verlauf  glinstige  Zeichen  seien.  Das 
Bersten  der  Wunde  —  eine  sehr  häutige  Complicatitui  tles  Heilungs- 
Verlaufes  —  gibt  auclj  ftelegenheit  zur  Infet^tiun,  man  ftirchtete  sich  auch 
sehr  davor  (selbst  Arlt  nahm  es  als  die  häutige  Ursache  von  lridc^cyelitis 
und  Panophtalmitis  an-,  uud  doch  spricht  die  Erfahrung  Hir  die  Seltenheit 
der  Infection  auf  diesem  Wege;  das  Bersten  (hlirt  meist  nur  eine  Reizung 
oder  raehr  minder  intensive  Iritis  herbei,  ohne  dass  sich  diese  Processe 
bis  zii  einer  das  Auge  vernichtenden  Entzündung  steigeni  würden.  Ein 
diesbeztiglicher  Ueherl>lick  hber  das  grosse,  den  Gegeusfand  g^'geuwiirtiger 
Abhandlung  bildende  Materiale  zeigt  die  Richtigkeit  dieser  meiner  Behauptung; 
c»  ist  nämlich  aus  obiger  Tabelle  ersichtücli,  dass  die  unverhältnismUssig 
grosse  Zahl  der  Wnndberstungen  kt*ine  Folgeu  nach  sich  zog,  hi>elistens 
Verlauf  verlangsamte.  Nur  ein  kleiner  Theil  (hn'selben  verursachte 
ere  Reizung  oder  eine  schwache,  ohne  Folgen  verlaufende  Iritis,  während 
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wir  in  der  Rubrik  der  Entzündmi^en»  die  das  Aujirc  gefährden,  die  Wnnd 
bcrstuiig  iili*  solche  keine  liolle  spielee  sehee» 

Wir  müssen  —  libereinstiinmend  mit  den  Erfahrungen  der  frtUieren 
Zeit  —  den  GlaskiVqiervorfall  und  das  dadnreh  nothwendig  gewordeae 
Auslr)fl:elu  für  die  uiian^enelirasten  Coui|iliradimen  halten,  da  \%ir  nach 
denselben  ^ehr  oft  die  versehiedensteu  Eutsilindungen  entstehen  sehen*  Die 
eine  Statistik  trübenden  Falle  von  Corneavereitenin^  und  Panophtbalmitis 
sind  mit  diesen  ( Vmijilieutiouen  in  Zusammenhang,  Es  genügt  zur  ErklHnmg 
dieser  Thatsaelien,  wenn  ieb  mich  auf  die  Erfahrungen  bei  der  Pagenstecher'seheD 
Ötarextraetitin  berufe,  wo  wir  zum  Zwecke  des  Heraushrdens  der  Linse 
sanimt  Kapsel  mit  dem  Lötfei  eingehen.  Wenn  wir  aueh  den  Prolaps  des 
Glaskörpers  vermeiden,  so  erreicht  doch  die  Zahl  der  Verluste  eine  beträchtlich 
grossere  Percentzahl,  welche  tlurch  das  Einführen  des  grossen  Instrumentes 
in  die  Tiefe  des  Auges  uml  in  dessen  emptindliclie  Gewebe  genügend 
erküirt  ist. 

Es  vergröÄSert  sich  nämlich  die  Mtiglichkeit  der  Infeetion,  das  Trauma 
wird  grösser,    die  Iris,    Glaskörper   und  Comeal\\Tinde  werden  gc«inetseht, 
woilurch   diese  Theile  zur  Infection  geeigneter  werden,    die  Niederlassung 
der  die    Entzündung   verursachenden    Bakterien    wird    leichter:    alle   dii 
Umstünde    erklären    die   in   den  Uubriken  ^Auslivtfeln''    und    -.Glaskörpi 
Vorfall''  obiger  Tal>elle  ausgewiesenen  Entzündungen  genügend.  Anderweitige 
Ertahrungeu    der  früheren  Zeit    und    diese  Beobachtungen   festigten  in  uns 
den  Entsehluss,    aus  der  Reihe   der  Operationen   die  Pagensteeher'sehe  zq^ 
eliminieren*   und  weim   diese  Operation  in  dem  Ausweise  doch  eine  Koll^| 
spielt,   so  geschah  deren  Ausführung  nicht  aufgrund  eines  bezweckten,   in^^ 
vorhinein   erwogenen  Entschlusses,   sie  war  nelmehr  —  unter  dem  Zwan, 
der  Verliältnisse  —  das  Resultat  eines  momentanen  Entschlusses,  worti 
ich  noch  später  referieren  werde. 

t)er  Glaskörpervorfall  an  nnd  tlir  sieh  wäre  nicht  die  unaugenehiS! 
Cotnplication  —  obzwar  wir  ilm  sehr  ungeme  sehen  —  weil  bei  gt»hörig 
Reinlichkeit  die  ihn  iK^rfihrenden  Instrumente  keine  Infection  verun*acli 
«ibzwar  die  Mrigliehkeit  grt*»s6er  ist,  wenn  sich  der  Vorfall  nach  Beendigi 
der  Operation   zurückzieht,    was   bei   weichen  Augen   ganz    gut  geschiehl^ 
Getuhrlieh  wird  er  besonders  dann,    wenn  er  in  Form   einer  Blase  in  die 
Wunde    dringt   oder  gar  mit   einem  Tlieile  heraushängt,    und   wenn   wir 
Hucli  diesen  Theil  bei  der  Operation  mit  der  Schere   zu  entfernen   suchen^ 
so  leidet  doch  unser  BestR4>en  —  theils  wegen  des  eventuellen  unruhigen 
Betragens  des  Kranken^   theils   wegen   stärkerer  Spannnng  de»  Aiigt!S  — 
sehr  ot\  Schiffbruch.  Sidehe  Glaskörperfetzen  hindern  das  Verschliessen  iler 
Wunde  —  ein   an   und   ftlr   sieh   ztemlich   nnangenehnier  Zustand   ^  der 
hemushängende  Theil   trübt   sieh  alsl^ald,   wini  grau,   ist  fortwährend  mit 
der  Aussenluft  in  Ik^rührung  nnd  bildet  eine  offene  Pforte  für  eine  geg^ 
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Aiig^eiiiunere  fortschreitende  lufection,  worauf  daun,  je  iiaeli  dem  Grade 
elben  stärkere  oder  Beliwilehere  Entzlindiin^^en  entötehee. 

Alle  bei  der  UiK'ratioD  %ork<>iuiiieiiden  übrigen  ( •omplieatioDen  ver- 
nrsaehen  gleichfalls  eine  eiitztiudtiche  Keaction,  diese  erseheint  jedtieli  naeh 
dem  geringereu  Grade  der  Coni]»lic"utinu  utiter  deni  Bible  einer  hiu^j^eren 
Heizung  oder  scb%vaeheu  Iritis,  welehe  wir  iu  vielen  Fällen  als  einfaebe 
traunuitisehe  Entzündung  hetraebten  dürieUj  wenigi4teus  eutisteheu  selten 
eitrige,  also  auf  unbedingte  Infeetion  Innweisende  Proeesse. 

Wir  iiegegneteu  oft  im  Verlaufe  <ler  10  Jabre  solehen  Krauken,  die 
sich  ungehörig  betrugen,  sowie  deui  Säut'erdelirium;  in  diesen  Fällen  batteu 
wir  trotz  der  glatten  Operation  mit  Entzündungen  zu  kauijtten;  zwei  solche 
Fälle  endigten  mit  einrr  Irido-Cborittiditis,  die  sf»gar  die  Liehtwabruehmuug 
des  Auges  verniehtete.  Die  Fälle  bezieben  sieb  auf  ältere  Leute,  bei  welchen 
am  2- — 3*  Tage  naeb  der  Operation  tbeila  nur  Unruhe  entstand,  tbeilB 
Delirium  ausbracb ;  diese  Zustände  borten  dureli  Verabreiebung  geistiger 
Getränke,  vnu  ]\Ior[)ln«io  und  Cbloralbydrat  gewobniieli  in  einigen  Tagen 
auf.  Die  WutfiausbrUche  waren  uiebt  selten  so  hi*eligradig,  dass  wir  zum 
Fesiteln  Znfluebt  nelimen  mussten,  utu  fbrils  die  Patienten  selbst,  tbeils 
die  andern  Kranken  zu  selitltzeu* 

Wir  finden  unter  den  Delirierenden  zwei  interessantere  und  erwähnens- 
werte Fälle,  während  die  anderen  alle  in  der  gewohnten  Form  verliefen. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  wälireud  der  letzten  zwei  Jahre  kein  einziger  Fall 
von  Delirium  vorgekonmuiu  ist. 

1-  Fall  Einer  der  erwähnten  Fälle  bezieht  sieh  auf  eine  42  Jahre 
alte  Hlovakin^  bei  weleber  das  Delirium  am  3.  Tage  uaeb  der  Operation 
mit  grosser  Vehemenz  auslu-aeh.  Trotz  aller  Eiugrüle  vou  unserer  Seite 
hielt  das  Wtithen  fortwährend  an^  so  <lass  wir  am  ü,  'läge  gezwungen 
waren»  die  Kranke  auf  den  bellen  Gang  binanszulassen,  wo  sie  sieb  ziemlieh 
ruhig  verhielt,  obzwar  sie  aueb  liier  Anfälle  hatte,  schrie,  tan/.te  ete,  Sie 
ns>^  von  dem  operierten  Ange  den  A'erband  ab  unfl  war  fortwäbrend  ohne 
Verband  am  Tageslicht :  wälireud  dessen  heilte  das  o(ierierte  Auge  sehr 
8ohr>n»  Naeli  14  Tagen  Si»italsaufent]ialtes  wurde  sie  vollkommen  ruhig,  das 
Auge  heilte  trotz  des  fortwährenden  Aufenthaltes  im  llelleu  ganz  glatt. 

2.  Fall.  Wir  nahmen  ihn  IL  J.,  einen  75  Jahre  alten  (iasfahriks- 
iter^  behuf»  Operation  seines  grauen  Stares  auf.  Es  war  ein  ganz  \  er- 
goffenes Individuum,  so  dass  er  den  Tag  gewidiulieli  betrunki-u  hesebloss. 
Trotzdem  wir  ihn  —  um  dem  Delirium  vorzubeugen  —  wai  seiner  Aufnahme 
angefangen  mit  massigen  Quantitäten  geistiger  Getränke  traetierteu,  braeh 
dsK  Delirinm  bei  ilun  am  zweiten  Tage  naeb  der  Operation  mit  grosser 
Heftigkeit  aus.  Er  sprang  aus  dem  IJett,  riss  den  Verband  al*,  warf  und 
bmeb,  was  ihm  in  die  lläude  kam,  indem  er  uut(T  heillosem  Lürm  mit 
Poli^idten  raufen  «u  mtlssen  glaubte.  Da  er  ein  grosser,  starker  Mann  war,  so 
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gelang  es  nur  Belir  scliwer,  ilin  zu  baodi^^en  iincl  zu  fesseln.  Er  ivollti* 
nipht«  eiunfhiiien,  sn  «lass  wir  ihm  Mnrphiuiiiiiijertioncii  ^^oben  miissten, 
deren  *^rosse  Dosten  ihm  ein  weiii^^Hutie  verseliattteo.  1  He  AoHUle  wurden  aber 
immer  befHfrer,  so  dass  wir  ihn  —  um  den  Frieden  tb-r  anderen  Kranken 
zu  sichern  —  in  ein  Seimrat/Jmnier  transferierten,  wo  er  am  10.  Tag:e 
sieh  zu  besHiifti^^^n  schien,  weshalb  wir  ihn  von  den  Fesseln  befreiten.  Am 
U.  Tag;e  hatte  er  sieh  ganz  ruhig  betra«ren,  da  spran^^  er  plötzlich  zum 
Fenster,  riss  eine  kleine  Scheibe  auf^  stiess  den  ihm  bei^^^ebenen  Wärter 
von  sieh  und  stürzte  sich  —  bevor  noch  auf  die  Hilferufe  jemand  ge- 
knmuH'n  wiire  —  vom  ersten  Stock  auf  rlas  Hofptlaster.  wn  er  sofnrt  starb. 
In  diesem  Falh-,  der  so  traurig  entlete,  beohaehteten  wir  bei  der  täglichen 
Krankenvisite  tnttz  d**r  grossen  flereiztlieit  und  riuhelosigkeit  des  Kranken  mit 
Verwunderung,  rta«s  sein  operiertes  Auge  —  abgesehen  von  einiger  Heizung 
—  schön  lieilte  und  die  Wunde  nicht  barst. 

Ich  kann  niclit  umhin,  hier  zu  licmerken,  dass  man  bei  der  Znsaninien- 
stellung  der  delinitiven  Hesultate  der  Stnnkj^erationen  die  aceidentelhm 
Falle,  die  durch  uni»esiegbare  Unruhe  der  Kranken,  Delirien,  ungentigenile 
Selbstbeliersfbung.  Intelligenzmangel  tider  krankhafte  Zustände  bedingt 
sind  und  bei  welchen  das  Auge  evenfitell  zugrunde  geht,  auslassen  niHsste. 
Solehe  Verluste  können  weder  der  O]»eration,  nncb  der  Nichtanwendung  der 
niithigen  Keinliehkeit  zugesehriehen  werden,  sie  sind  nicht  einmal  voraus- 
zusehen,  hoehstens  kann  man  sie  in  einzelnen  Fallen  ahnen,  und  des* 
halb  wäre  es  ein  fehlerhaftes  V**rgehen,  aus  ihnen  auf  die  Kiehtigkeit  oder 
i;nriehtigkeit  der  Operationsmethode,  oder  der  angew^endeten  Antise]>sis  oder 
Asepsis  einen  Rliekschluss  macheu  zu  wollen. 

Der  Zufall  und  das  in  grosseren  Spitälern  ohnehin  lienbaiditere  gleich- 
zeitig  häutigere  Vorkummen  gleicher  Fälle  können  es  mit  sieb  bringen, 
dass  manchmal  viele  unruhige  und  delirierende  Kranke  zu  finden  sind, 
welche  ihre  Augen  durch  ihr  Betragen  zugrunde  richten,  wodureh  dann 
selbst  eine  Statistik,  die  sonst  die  schönsten  Erfolge  aufweisen  kann,  zu 
einer  schlechten  wird,  idme  dass  bei  der  Operation  oder  bei  der  Nach- 
behandlung ein  Versehen  oder  ein  Fehler  vorgekommen  wäre. 

Es  ist  jedoeh  nicht  zu  lengiieu,  dass  diese  Nachsieht,  respective  das 
Einreihen  solcher  Eli  He  in  eine  spreielle  Rubrik  eine  reiehliche  Gelegenheit 
EUr  Verminderung  der  Verlustpcreente  bieten  würde.  Es  wäre  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  dass  seihst  einzelne  Fälle  von  Augen,  die  durch  die 
t^peration  oder  Ileinlichkeitsmange!  zugrunde  gegangen  sind,  —  wenn 
die  Patienten  zutallig  auch  unruhig  waren,  —  in  die  Rubrik  der  durch 
die  Wunde  verursachten  Pereente  ttbersetzt  und  för  sieh  verreehnet  werden^ 
w^obei  sich  dann  die  Resultate  der  Staroperation  ungereehterweise  bessern. 

Selbst  bei  einer  grosseren  Zahl  von  Operationen  ist  ein  änliches 
wohlwollendes  Beurtheilcn  bloss  ein  —  zweier  Fälle  gentlgend  zur  Verbesserung 
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Pereente,  (l:i  ob  sieb  iilineljin  mir  um  ^roriii^^e  Verlti«tpercente  (1-5 — IV/^) 
bandeU«  wo  danu  eiu  Fall  iiielir  liereits  t-mvii  betriirlitlicbeu  L'nttn*srliieil  maclit. 

Es  ist  binge^^u  bcinabi*  iiiuiii'^^lk*b,  7ä\  bi-stimmen,  wann  ein  Fall 
als  dun^h  das  unrichtig^e  Betragini  des  Kranken  verloren  äu  betracbten  »ei; 
84»  dass  bicbei  mir  die  gereebte,  iiliebtenie  Heurtbeiluiig  des  die  Statistik 
zuyammeustelleudeu  Faebinannej«  uiiiassgelieud  sein  kiUinte,  wozu  noeb  dlie 
Entttebeidting  der    Faebiminner    Beiiier   eventuellen    Ijiigebung    Iriu/Jiküuir. 

leh  balte  es  ftir  notbwendig.  niieli  über  zwei  andere  Kiilirikm  der 
Tabelle  aii8zu8preeben,  und  da.s  sind  üble  Zufalle,  die  diireb  dan  lieiben  und 
dureb  reicblichere  Starreste  venirnacbt  sind.  E»  kommen  bier  besonders 
die  iinreifen  Starfornien  in  Betraebt,  weil  deren  breiige»  ja  sogar  noeli 
niebt  grau  gewordene  Kimleupartikeln  bei  der  Expulsion  von  dem  Kerne 
sieh  leiehl  loslöäen  uud  zurüekbleil>en.  Sie  maeben  ein  längeres  Reiben 
nothwendig,  w^as  eventuell  auch  getabrlieb  werden  kann,  ohzwar  w  ir  dieseiu 
UinBtiinde  keine  bej^oudere  Bedeutung  beiuiesKrn  krmneu,  wt  uu  wir  iH'denkeiu 
dasa  es  unter  so  vielen,  im  N'erbiufe  vc^n  10  Jabren  geniaehten  Uperatioueu 
nur  einmid  als  Ursache  des  Verlustes  auftritt.  Selbst  in  diesem  einen  Falle 
tauelit  der  Verdaebt  auf,  ob  es  wirklieb  tlie  Ursaebe  war  <»der  etwas  anderes 
rorgekominen  ist*  wovtm  wir  keine  Kentuis  haben,  uud  wir  so  das  eventuell 
nothwendig  gewordene  lange  Reiben  t'tir  tleu  Verlust  verautwortlieb  maeben. 

Viele  Reste  im  Auge  verursaeheu  srbr  oft  eine  Reizung,  webdie  ver- 
Äcbietlengradig  werden  kann,  je  naelidtMU  <b'r  Rest  grösser^  geringer  oder 
mehrweniger  iiuellungsfiiliig  ist.  Sole  he  Kindenreste  sind  uaeb  dem  oben 
GesaglfU  besonders  nach  1  )peratioiien  unreifer  Stare  zu  tindeu  und  iiljen  auf 
die  Iris,  eventuell  auf  das  Cori)Us  biliare  wie  ein  Fremdk«*rper  eine  direete, 
reiaiende  Wirkung  ans,  die  dureb  die  Quellung  mteh  vergnissert  wird.  Sir 
verur^aeben,  respeetive  imterbalten  also  entzündliche  Proeesse  oder  min 
destens  eine  lauge  Reizung,  wodureb  die  definitive  Heilung  verzögert  wird. 
Abgesehen  von  <lieser  Unauiiebudiebkeit,  halben  snlebe  reizende  Reste  noeb 
jene  sebleehten  Folgen,  dass  sir  hri  (iidcgeubeit  dur  dureb  sie  verursaehtrn 
Entzündung  mit  der  Iris  in  Imliem  (Irade  verwaebsen»  ein  Umstand,  drr 
dann  die  Xaeboperation  sehr  ersebwert  nnd  gefuhrlieh  niaebt.  Wenn  wir 
die  Sehwierigkeiten  der  in  solehen  Fallen  lihlieben  eiuiaeheu  Linearextraetiou 
in  Betraebt  ziehen,  so  müssen  wir  es  uns  sehr  überlegen,  ob  wHr  eiueu 
tmmfetl  Star  operieren  sollen  oder  nielit.  Die  Oijeration  ist  womöglieli 
XU  vermeiden,  weil  ihre  Folgen  uubereebeuliar,  die  Ik-bandlung  umstHndlleb 
UImI  das  Endresultat,  mit  dem  der  anderen  Starfornien  verglieheu,  wruig(*r 
terÄpreclieud  ist.  Es  ist  wahr,  dass  beim  Ausw^eise  der  Stare  je  uaeb  ihrer 
Form  (siebe  Tabelle)  die  Verluste  keiuen  gnVsseren  Pereentsatz  zeigen, 
Uöehgtens  kommt  lüe  lange  Reizung  verbältnismUssig  öfter  vor,  so  dass 
obige  Aengstliebkeit  unhegriindet  ersebeiut.  Der  Zweifel  wird  aber  alsbald 
l»ehobcn,  wenn  wir  auf  die  Tabelle  der  einfaehcn  Linearextra  et  ion  und  hier 
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auf  die  Rubrik  der  Catanict.i  sceimdaria  blieken,  wo  wir  iiHien  vielen 
/(iiideten  Au'4:en  sehr  vit^l  Verluste  (4\>%i  timleii.  Die  pmze  Zulil  der 
Fülle,  die  dieser  i>|ienition  bedürfen^  stamuit  von  jenen  Süirfnruieii,  welche 
schon  bei  der  ersten  (Gräfe'schea)  Operation  mit  dem  Zurttckbleiben 
vieh'r  Starreste  endiirteo,  —  unter  denen  wieder  die  nonduni  matiire  Katanikt 
den  ersten  IMatz  einnimmt.  Ks  ist  also  bei  Beiirtheilun^^  licr  *JperalVilitiit  und 
des  Endresultates  ein  Summieren  nothwendi^,  w^t*il  wir  nur  auf  diese  Weise 
ein  reines  liild  liekniinnen  kimnen,  tias  dann  Inn  unseren  Entseliliessun^en 
eine  Ivnlle  m  Hjütden   heruten  ist. 

leb  will  von  den  Endresultaten,  respeotive  von  dem  Tirade  dee  er- 
reiebten  SehvermiVg-ens  nieht  spreehen,  theüs  weil  ich  derselben  scbon 
gedaelite,  theils  weil  ein  Blick  auf  diese  Kubnk  der  letzten  Tabelle  ^q- 
ntljjende  Annviriruu4:  iribt,  ohne  dass  ein  detailliertes  Bespreeben  notbwendig 
wilre.  In  die  1.  Classe  reihten  wir  jene  Au^cu  ein,  deren  Visus  von  5/5 
bis  r>  30  ^eht»  in  die  2,  Ifeibe  kamen  die  Operierten  mit  5  30  Visus  bis 
zur  acuten  Liebt pereeption  und  I*rojeetion,  in  die  3.  entllieh  die  Verluste,  also 
Fülle,  welche  auf  keine  Weise  zu  bessern  waren.  Ich  seile  ein,  dass  diese 
Eintbeilnn^  sehr  breite  Grenzen  bat  imddieirriindliebe  Beurtbeilungeine  en^r 
be*?renzte  Classitieierun^  verlangt  liiitte ;  das  wäre  aber  eine  ausserordentlich 
grosse  Arbeit  i,'ewe.sen,  welche  ich  «insoweni^er  ttlr  nnbedin^irt  notbwendig 
hielt,  als  ich  im  Passus  tiber  die  Forster'scbe  Piocette  eine  sehr  det^iil- 
lierte  Tabelle  bot.  deren  Verhältnisse  man  auf  alle  an  Star  Operierte  an- 
wenden  kann  und  auf  diese  Art  til>er  die  ganze  Summe  eine  gründliche 
Orientierung  gewinnen  kann. 

Ich  habe  nicht  die  Absieht»  die  Verlustflille  detailliert  und  einzeln 
anfznziiblen,  weil  sie  nichts  Bestmderes  bieten,  und  weil  ich  sonst  mit  meinem 
ohnehin  langi>n  Ausweise  zu  sehr  ins  Einzelne  gerietbe.  Nur  einen  Fall 
will  ich  ©rwHbncn.  der  zwar  eigentÜeh  nicht  hierher  gehört,  för  den  ich 
aber  keinen  gt*eigneteren  Platz  wühlen  konnte. 

Wir  naiimen  den  P*  P,»  einen  46  Jahre  alten,  schlecht  gt^nährten 
ArWiter  iKdiufs  (>iHTation  seines  grauen  Stares  äuC  Vor  der  t^jieration 
leigle  er  eine  auflallende  Furcht,  war  sehr  blass  und  zitterte:  die  Herz- 
tbatigkeit  war  si*hr  beschleunigt.  Die  Operation  verlief  glatt :  nach  derselben 
sehien  er  vollstaudig  IwLTuhigt  zu  uein.  Die  Oi»eration  wurde  vormittags 
am  *.  jlO  Uhr  gemaeht  und  der  Kranke  lag  nachts  12  Thr  in  vollständiger 
Rnbo  auf  dem  Rttekeu,  bi^faud  sich  wohl  und  gab  auf  an  ihn  gerichtete 
Fragen  TeTStöndliche  Antwort. 

Ala  am  Morgim  um  S  Uhr  die  Wärterin  die  operierien  Kranken  öber- 
aebaate,  fiel  i>s   ihr  auf,   das$  drr  erwähnte   Patient  iberaus   ruhig   w: 
wftlirejid  er  des  Nachts  schlief  und  schnarchte,  Sie  rief  mich  gleich  herbei 
tM»i  dem  Kranken  vrnr  der  vor  1—2  Stunden  eingetreleiie  Tod  in  consla- 
tieren.  Seine  Nachbarn   —  gWeliMb  Operieite  —  sagtea  am»  da»  er 
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'  ftrtwftbreiifl  gleichmässig:  Behüarelite,  plützlit!}!  aber  rnliig  wurde,  welcbeni 
Umstände  me  jedoch  keine  Wichtigkeit  boile^^ton»  weil  sie  glaiiljteii»  dum 
er  aufgewacht  sei  und  deshalb  /,u  HclmaiTlieii  aufhiirte. 

Bei  der  gröiidUeh  ansg-efülirteti  Seetiou  war  eine  Todesursache  al»- 
solat  nieht  imehweisbiir.  Im  linkeu  flerzeu  wareu  etwas  luelir  l^bit^^eririusel. 
die  rechte  Luu^e    war  in    i,^eriu;:er    Ausdehnung    intiitriert,    aber   ^^rossere 

I  VeräuderuiigeD,  welche  den  einjüretretenen  Tod  erklärt  biitteu,  waren  nieht 
zu  entdecken.  Das  Gefässysteiu  war  dem  Alter  entsprechend  in  ixntvm 
Zastitnde. 

Aufp*und  des  nc.icativen  8eetion8er;;,n?bniäRes  inttsBcn  A\ir  alw  Todes- 
ursache eine  ^Syneope**  anspreeheUj  deren  iirunrl  vielleicht  in  der  ausser- 
ordeiitUch  ^rossen  Furclit  —  mit  welcher  er  zur  i>[»eration  gieng  - —  zu 
suchen  ist.  Oirzwar  der  Tod  18 — ^14  Stunden  mieli  der  Operation  erful^^te, 
go  ist  es  doch  m(%licli»  dam  die  vor  (ler  Operation  auch  beinahe  ahnliche 
laoge  Zeit  bestaudene  ausserordeutliclie  Furcht  zur  lan^^sanJeu  Krmü<inn2: 
de»  Nervensystems  geführt  hat.  Dazu  kaui  noch,  dass  selbst  auch  der 
(Jf^emtion  seine  Angst  nicht  ganz  aufhitrte,  weil  dann  das  Grtibeln  über 
den  Gang  der  Heilung  in  dun  Vordergrund  trat. 


Es  wnrden  262  compUeierte  Katarakte  und  8  Diabetiker  operiert, 
l>ei     welchen     die    Verlustsuiunie    eine    grosse    ist,    in     6*7^\j    der    Falle 

j^wanle    iiümlich    das    Auge    nach    der    Uperatinn    vollkouiiuen    und    irre- 
ibel  blind. 

Wir  reclmeten  einen  Fall  wegen  anderer,  neben  dem  Stare  vor* 
knmraender  Kranklieiten  nur  dann  zu  den  C(uii})licicrteu,  wenn  wir  die 
Diagnose  vor  der  Operation  machen  kannten.  S<i  kaTU  eiu  8tar,  neben 
welchem  eventuell  eine  sich  <lurch  die  Liclitempfiudung  und  Projection 
nicht  verrathende  Krankheit  des  Angengrundes  bestand,  in  die  Reibe  der 
einlachen,  da  wir  die  Krankheit  nur  durch  die  Augenspiegehintersuehung 
nach  der  Operation  entdecken  konnten.  Dieses  Prineip  befolgten  wir  des- 
lialb,  weil  wir  so  die  wohlmeinende  Verbesserung  der  Statistik  vermeiden 
kJ^nnen ;  raan  kann  uLlmlich  sonst  einzelne  Verlnsttälle  leicht  in  die  lleibe 
der  Complieierten  ttbersetzeu  und,  weon  z,  B.  keine  andere  Krankheit  als 
eine  stärkere  Conjunctivitis  catarrhalis  bestand,  den  Fall  in  die  Rubrik 
der  C<»mjineationeu  einreihen.  Wenn  der  Leser  in  der  folgenden  Tabelle 
—  welche  die  complieierenden  Krankheiten  ausweist  —  trotzdeui  auch 
Erkrankungen  des  Augenbintergrundes  findet^  so  möge  er  diesen  Umstand 
lueht  als  eigenmilehtiges  Nichtciulialten  unseres  obigen  Prineipes  betraehten, 
sondeni  wahrnehmen,  das«  wir  in  diesen  Fällen  noch  vor  dem  vollkommenen 
Reifwertlen  des  .Stares  —  mit  einem  Worte,  als  noch  das  ypiegelu  nuiglich 

'  war  —  die  Krankheit  constatiert  hatten. 


192 


Tabelle  IX. 


Coiuplicationen 


PS4 


«  p 
«'S 


c  2 

2:2 


u* 

^ 

^f 

CS 

5. 

•as 

•s;-s 

F.-S 

gs 

o    «> 

CS 

ü 

p^ 

Ektropium 

Blepharophimosis     .... 
Conjunctivitis  catarrhalis    . 
„         „        traehoniatosa 
•  Blennorrhoea  sacci  lacrym. 

Pterygiuni 

Nubecula  corneae  .... 
Cicatrix  adliaerens  .... 
Synechiae  posteriores  .    .    . 

Occlusio  pupillae 

Iridectomia  praeparativa     . 

Myopia 

Strabismus  convergens  .  . 
Strabismus  divergens    .    .    . 

Nystagmus 

Schlechte  Lichtempfiudung 
Projectionseincngung   .    .    . 

Glaucoma 

Chorioideal-Erkrjinkung  .  . 
Atrophia  nervi  optici  .    .    . 

Diabetes  mel 

Cataracta  luxata 

Cataracta  calcarea  .... 
Cataracta  accreta  .... 
Trichiasis  et  distichiasis 

lUcpbaradenitis 

Cat.  amaurotica 


4 
4 

15 

14 

22 
3 

28 
6 

35 
6 
9 

36 
8 
6 
4 

17 
6 

10 
3 
4 
3 
5 
3 
3 
6 
3 
o 


I       1 


Zusammen  . 


26o 


16 


Kill  Hli<»k  auf  die  Tabelle  zei*rt,  ilass  die  «rrösste  Gefahr  bei  jenen 
Fällen  vorhanden  ist,  wo  ein  intieierendes  Seeret  in  das  Auge  dringen 
kann,  und  wo  das  Auge,  infolgi*  einer  vorhergegangenen  Erkrankung  im 
vorderen  Ivealtraetus,  überhaupt  einptindlieher  geworden  ist,  wo  ausserdem 
wegen  tier  entstandenen  Anwaehsungen  die  (Operation  mit  einein  gn*»sseren 
Trauma  einhergeht.  So  verursaehten  die  hinteren  Svneehien,  wegen  weleher 
bereits  das  Irisaussehneiden  schwieriger  wird,  wobei  man  zur  Befreiung 
der  Linse  aber  ringsum  ablr»sen  musste.  sehr  viele  Fälle  mit  entztlndliehem 
Verhiut'.  niesen  Febelständen  krmuen  wir  eine  Verminderung  des  Traumas 
gegeuUluTstellen,  indem  wir  die  Syueehien  zarter  und   langsamer  ablösen. 
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Wir  habe«  1»ei  cinfaehem  SUiv  eine  jiräpamtive  Iridektoiuie  oivr 
nusnnhiiis\vt*isc  ^eniarlit,  iiN'ist  ilanii,  weiiii  wir  frnlierani  ;uitl*Tn  Auge  iiaeli 
{jbitt  vollzo^-ener  OpL-raticm  einen  zu  .st'lir  starker  l*^atzlindun*j:  ^^cnei;irtrii 
Verlauf  fanden.  Oefter  niaeliten  wir  diese  (Operation  bei  einer  vorlier- 
gogaugeneu  ErkrankuujLr  des  ITvealtraetns,  so  dass  die  den  Namen  ^[mi 
parative  Iridektomie"  Itibrende  Pailtrik  der  TabeOe  meist  solebe  Fülle 
entlnilt.  IjuI  wenn  wir  die  ohne  pniparalive  Indektnnire  ü:euiaehteu  Ex- 
tracHonen  mit  jenen,  wo  eine  pniparative  Iridektnmie  vorher^ion^,  ver- 
g:leiehen*  so  wird  ans  die  woblUiätii^e  Wirknuir  dieser  <  Operation  zweifelhis 
auffallen.  In  solchen  Füllen  ist  sie  indieiert*  wäbrend  .sie  l»ei  einfaeheu 
HtAren  mindestens  ohne  besonderen  Nutzen  ist.  und  ausserdem  die 
Kranken  den  llnannebndiebkeiten  einer  mit  der  Iridektuniie  und  später 
mit  der  Extraetion  verlnunlenen  sebweren  Diiit  aussetzt* 

Wir  befoli::ten  frrllier  hei  Starfällen  mit  IMenorrhoea  sacei  tlen  Vf»r- 
^aug,  ilass  wir  naeh  der  (Operation  lieim  Waschen  des  Auges  den  Tbriinen- 
»aek  ener«riödi  ausdrüekten  und  das  Hi^cret  Hofort  durch  reieldiches  Ab- 
spulen zn  entfernen  trachteten.  Trotzdem  wir  bei  Ffdlen  veu  Hlenorrhoea 
»acei  auf  Wundinfeetion  vorbereitet  sein  ki'mnen,  erkannten  wir  doch 
dieses  Vorgehen  spater  als  unrichtij^,  ja  gei'alirlieh,  indem  der  aus^aMlröckte 
Eiter,  wenn  wir  ihn  noch  so  schnell  abzuspülen  versuehen,  unter  die 
Au^nlider  *;elan^en  kann,  wozu  neeb  der  l" instand  lieitrügt,  dass —  da 
mr  e»  mit  friftcb  operierten  Au4,^en  zu  thun  haben  —  ein  beliebiges  Aus- 
einanderziehen der  An^a^nlider  und  so  ein  *j;rtindliehes  Ausspitlen  nicht 
au$fiihrbar  (mUt  mindestens  geflihrlieb  ist. 

Wir  nmditieierten  unser  \\»r|4;cben  spüter  so,  dass  wir  «.Trade  tlas 
üegentlieil  thaten,  wir  rührten  nümüeb  den  v nr  der  (»peration  desinticierten 
and  V(m  seinem  Secrete  vollstündiir  befreiten  'Hininensaek  so  lan^i^e  nicht  an, 
bis  sich  die  Hcleralwunde  eini;r<'rniaassen  verschluss^  also  nn^^^fähr  1ms 
zum  dritten  Ta^'c.  Aach  bei  der  lieiiii.irun*^  des  Anp'S  *,^ienp'n  wir  Ijchut- 
nsktn  vi»r.  damit  aut*h  nicht  der  leiseste  Druck  auf  den  Sack  ausgetibt  werde. 
Mit  diesem  Vordrehen  ktumten  wir  fhatsüc^blieh  ^tiustip;e  l"j1nli;<'  erreiehen, 
i\i<'  das  die  Erfahrun^^eii  ih-r  letzten  Jaliie  beweiseiL 

Wir  (»perierten  3  Fälle  von  Cataracta  dial>etica,  Mm  welehen  zwei 
gljilt  heilten,  die  dritte  Patientin  aber,  K.  8.,  »i4  Jabre  alt.  welelie  schon 
viir  der  Operation  ausserordentlich  st^bwaeh  war,  am  dritten  Ta^L^e  nach 
der  Operation  starb. 

Es  wurden  l'i  FjüIc  von  Cataracta  traumatica  nach  Urüfe  extrahiert^ 
es  waren  die  verschiedensten  Falle,  und  nur  einer  gieni^  dnreli  Irido- 
cliorioiditis  su|ipurativa  zuijrrunde.  Cliarakteristiselj  ist  es  aber,  dass  die 
Ileihing  nur  hei  weniger  als  der  Hälfte  i7)  »rlatt  verlief,  werldter  wir  uns 
aneh  nielit  ivuudem  dtirfen,  wenn  wir  an  die  Intensität   und  Mauni^^falfi^^- 


194 


keit     der 
dünken. 


di*'     KntJinikto     liervnrnifendpn     traumatiselien     Kinwirkiin'-f 


Dil*  ragenstiTlier'scIie  8tiifu|Kvration  machreu  wir  hei  2ö  Füllen  rm 
Cataracta  seniliy,  jedoch,  wie  oben  erwähnt,  nie  mit  von  vorhinein  ge- 
fassteni  Entschlüsse,  sondern  es  xwang  uns  immer  der  Verlauf  dazu,  E 
waren  Fillle,  wo  wir  im  vorhinein  den  Verlauf  der  (►peratinn  ahnten,  aber 
ininier  die  Ahsielil  hatten,  die  Unitesehe  Extraeiion  zu  machen;  nur  in 
jenen  Füllen  wandelte  sich  die  Uperutinn  zur  Pagensteeher'schen  um,  \x 
während  der  «»iieration  vor  dem  Rirzrn  der  Kapsel,  also  im  L  oder  II 
.^hlnlente,  Gluskorper  zum  Vorschein  kam.  Da  wir  in  diesen  Fällen  die 
Linse  mit  unversehrter  Kapsel  herausInfteUen,  so  reihten  wir  sie,  mit 
vollem  Reehte,  in  eine  besondere  Uubrik  unter  die  Pau^ensteeher'sehen 
Hxtraetionen  ein.  Seihst  hi*i  den  weni^ren  ^eniuehten  (iperati(»nen  zeiirt 
sieh  die  Schwere  des  Ein^^ritVes,  indem  in  3  Fällen  das  Auge  durch  Irido- 
rhorioiditis  zutrruude  pmg. 

Der  Vollständi^^keit  halber  will  ich  noch  erwähnen,  dass  wir  die 
Bcer'sehe  Kxtraction  in  12  Fällen  machten,  und  zwar  11  mal  h(*i  Cataracta 
luxata  und  einnnil  hei  Vi^rbandensein  eines  Fremdkilrpers  in  der  Linse. 

Die  Wenzersche  Operation  machten  wir  bei  Cataracta  accfüta  m 
7  Fällen;  sie  zeij^te  sich  immer  als  schwerer  Ein^srriff,  indem  in  8  Fällen 
das  Aujct^  zugrunde  gieng,  ^)p\r  die  Liebteinplindun^^  erlosch,  während  in 
einem  Falle  eine  sehr  quälende  imd  sich  lan^e  hinziehende  Iridocyelitii^ 
auftrat.  Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  wir  die  unter  die  Indieation  der 
Wemtelsciieu  Kxtraction  fallenden  angewachsenen  Stare  ftir  Fälle  haltea 
müssen,  die  schon  a  priori  verloren  zu  ^^lien  sind^  so  finden  wir  die 
Operation  doch  ftir  berechtigt,  wenn  sie  bei  einem  noch  so  kleinen  Per- 
ecu te  wenigt?tens  das  zum  Herumgehen  nothwendige  Sehen  zurtickgiht. 


In  den  ah*;i4aufenen  zehn  Jahren  haben  wir  Discissionen  und  be- 
sonders die  Extractio  linearis  siniplex  in  grosser  Zahl  gemach«,  wobei 
wir  nichts  Neues  erfuhren,  ich  mich  deshalb  tiber  dieselben  kurz  fassen 
kunn.  leli  will  auch  dem  Lest^r  mit  keiner  besonderen  Tabelle  zur  Last 
fallen,  und  deshalb  uiache  ich  nur  auf  die  letzte  grosse  Tabelle  auf- 
merksam, wo  die  Fälle  delnilliert  aufgezahlt  sind, 

\W\  der  IniHeation  der  Linearis  simpleiL  hielten  wir  uns  streng  an 
die  ZuHainmenstellun^.  welche  in  dem  Amsweise  des  Dn  Jobtoz  Qber  die 
Kjllimkta  t)|H'nUionen  in  den  Jahn*»  1877 — 79  anfrniiideD  ist.  Im  Hbrigen 
fi4|l*^ti  wir  den  schon  daumls  U^wahrten  Krfahringefi  «ad  konneu  die-selbeu 
dureh  neuere  lieobaehtungeu  nur  beknltWgen,   so  dass  nucr  («e^iebtskreis- 
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in    dieii^er    Rieliliui^    tnvht   «M^weitert    vvtinlc    und    uiclits    Xem^s   gefunden 
worden  ist. 


Sie  kii 


ib; 


i\ 


iff 


d    ist 


uniwniereu 

dnidi  eine  Operati nu,  welebe  viel  schwerere  Ftdi;en  hat,  als  mau  n  priori 
erwarten  würde.  Bei  keinerlei  O]n^ration  liut  man  in  der  Xaeij- 
beliantlliing  mit  so  vielen  UniBtänden  zu  küinjiten  wie  f^^erade  hei  dieser 
Operation,  weil  unliereeheubare  Arten  vi»n  Entzllndungen  entstehen  künnen, 
vnu  denen  sn  ruaiieht*  die  Srlikraft  i!t\s  Aup'S  vullkniuiiiou  zup'uude  richtet. 
Am  getiihriiehsten  ist  diese  (Operation  bei  den  luenibraniisen  Formen»  be- 
sonders wo  diese  mit  den  vorderen  Tbeilen  des  Uvealtraete»  verwachsen 
sind.  Man  kann  in  solcbm  Fallen  selten  dem  lrlnski'>rpcrvorfall  ann- 
weichen,  was  an  nnd  ilir  sich  k^'Ti«^^  unang(*nehiu  ist,  ausserdem  *celit  das 
Ablösen  nmi  Herausziehen  der  Membran  mit  einer  starken  Zerrnn;jr  ^^rerade 
des  emptindliehßten,  zur  HntzOndiin^^  am  meisten  geneigten  Thciles  des 
Ans"^»  einher,  welcher  l'mstaud  die  erwähnte  Schwere  der  Operation  tce- 
nug'^am  erklärt.  Da  diese  lM>rmeu  des  Stares  in  iinverhiiltnismiissig  grosser 
Zahl  {;i:erÄde  von  den  Cataraetis  seeundariis  geliefert  werden^  m  ist  es  von 
grosser  Tragweite»  dureli  Herausreissen  der  Kapsei  die  Bildung  der  Se- 
cundaria (wenigstens  der  tliekeren,  die  einer  Kxtraetio  linearis  bedürfen ), 
womöglich  zu  verhindern.  liit*r  spielt  wieder  *iie  Forster'sche  Pineette 
eine  grosse  Rolle,  worüber  ich  im  Eingange  meiner  Abhandlung  aiisftlbr- 
lirh  sprach. 

l'nter  den  in  grosser  Zahl  gemachten  Fällen  von  Diseission  kam  nur 
in  einem  einzigen  Falle  ein  complieierter  \'erlauf  \a\\  und  zwar  bei  einem 
14  Jahre  alten  Mädelicti,  dessen  rataraeta  moUis  wir  discimlierten.  Am 
Ta^  nach  der  Operation  entstand  eine  heftige  eiterige  Iritis,  welche  auch 
auf  die  rückwärtigen  Theile  des  Fvealtractes  tibergriff  timl  das  Auge  sogar 
seiner  Liebtempfindung  beraubte. 

In  diesem  Falle  ist  es  kaum  zu  !>ezweifeln.  dass  das  Uebel  durch 
eine  unreine  Diseissionsnadel  verursaeht  wurde,  weit  man  den  das 
.\uge  vernichtenden  Entzlindungsprocess,  in  Anhetraeht  der  leichten  Ope- 
f»tion  und  der  kleinen  StiehAVUude,  anderweitig  nicht  erklären  kann. 

In  zwei  Fällen  heobachteteu  wir  Conjimctivitis  atropinica,  beides 
waren  an  Star  Operierte,  bei  welchen  bereits  ein  Trojjfen  gentigte,  damit 
daß  Auge  sich  stark  riUhc  und  die  Conjunctiva,  sogar  die  l*al]*ebra  ein 
wenig  anschwelle.  Diese  Symptome  hielten  wir  anfangs  ftlr  die  eines  sieh 
entwickelnden  Entztimlungsjinieesses,  erkannten  jedoch  babl  die  Atrojiini- 
diosyucrasie ;  nach  Aufgeben  der  Einträufelungen  bildeten  sieb  die  erwähnten 
S^^niptome  rapid  zurück-  liei  sehr  scliwacheu,  weiten  oder  sich  lange  nicht 
verschliesscnden  Wunden  —  wenn  von  Seite  der  Iris  keine  (innpHcati<»n 
gegenwärtig  war  —  gehrauchteu  wir  mit  ausgezeichnetem  und  raschem 
Erfolge  das  Piloe^irpin,  ohne  dass    wir    in    einem    einzigen    Falle    Heizung 
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ruk?r  '^tiv  Iritis  ber»lKiehtet  liätleD.  Bis  zum  Jahre  1S79  <j:<'srh:ili  nn  Ins 
KHtMtei'i'S  liL'treflH  der  antiseiitisrlieu  WiuKlhrliaiidlun«;,  wir  hesclininkten 
iHis  mif  einfai'lri'  lltinru^hkeit,  snwnhl  im  Vorg-ehon  lK*ÄUgli(*li  der  Augen, 
al«  iiiudi  in  der  VürhereiUni^^  der  liistruiueiitc»  und  der  Verbniidiidtt*d.  Da» 
Vnr^^eheii  war  also  a.seiitiseh.  was  iu  neuester  Zeit  wieder  anffm-iCt  sieh 
auf  dem  (leldete  der  Chirurpet  »oj^rar  in  dessen  ßo  lieiklem  Theile,  in  der 
Iliinelieliirurpe,  Beinen  llatx  zu  eroliern.  Ihis  ist  ein  T'rineip,  an  dessen 
Kiehti^^keit  naeli  dem  heutigen  Staude  der  Wii^iseuseliatt  oieiuand  mehr 
•/weilrlt;  es  tanehen  aber  hei  seiner  AiiKtuljrunjL:  Seliwit*n«4;keiten  auf, 
^velehe  die  ideale  nnil  nur  snleherfcfstaU  vtdikouimene  Reinliebkeit  uumog- 
lieh  maeheu» 

Wir  ktiimteu  uuh  jedueh  der  während  der  erwUlmten  Zeit  eutstandeuen 
g:rossen  lVewe;i:uu^^  uiebt  versehliessen.    Man    musste   sieh    mit    der   immer 
acuter    gewordenen    Nolhwendigkeit    der   antise]>tif?eheü    Wnndbehandlanj,' 
befrennden,  nmsomelir»  als  man  das  reiu   aseptisehe  Verfahren   zwar  nieht 
iulie/u;^:  der  im  tJelu^auehe  strht^Kh'ii    Instrununite  und  Verbaudmiltel,  son-  ^j 
iU'vn  weireu  der  unatomiseheu  liildun^  und  htigQ  des  Auges  seilest,  wegen  ^H 
s.'iner    unabsehliessbareu    t'ommuuieation    mit    den    Bakterien    zHehtenden  ^H 
brnaebbarteu  llr)hlen  iNase  und  Mund)  nieht  g^inz   ^euau  ausfuhren  kann. 
Diese  kurz  erwähnten  Umstände    maehten    es    also   nothwendig,    dass    wir 
die  beiden  Verfahren  ghnelisam  vereinig  in  die  npbtalmiatrisehen    U|>era- 
tionen  und  in  die  Wundhrhaudluui:   eiullihrten,    wmlureh    wir    s(»\vohl    die 
ausserhalb  iles  Au.4r*^s  eutstebenden»  als  aneh  die  ant*   seiner   anatouiisehen 
h^^'  folp^nden  liblen  Eintlttsse  —  soweit  als  moglieb  —  bekämpfen  kiinnen, 

Den  zu  jener  Zeit  mod*Tneu  Spray  versuehten  wir  dureh  ?.w*et  Jahre 
und  ^'aben  ihu  endlieh  aufj^rnnd  pniU^eud  reieldielier  Erfahnin^n?n  als 
ein  Yerfahreu  auf,  das  keinen  wesentlich  besseren  Heilverlanf  ^ibt,  die 
Operation  eomplieiert  und  deren  Aust\ihrun^  ersehwert.  Aneh  bei  uns 
wnnle  ihm  dasseUu»  Uns  y.utheil  wie  bei  andern,  die  sieh  mit  t>j>erieren 
belassen»  er  wurde  nämlieh  pmt  bei  Seite  geatzt*  Bei  den  Augen- 
n|>erHtionen  ist  das  Verfaliren  solcher  Natur,  da?  OjH^rationsfeld  so  klein, 
dass  d<*sseü  Klarh alten  vor  einem  zerstaubten  Üesiutielens  wähR>nd  der 
Operation  beinahe  uuuio<rUeh  ist. 

Die  xerstiiubte  Flfissi^rkeit  hlilll  da§  Augi*  —  auf  Kosten  des  klaren 
Sidieus  —  gleichsam  in  einen  NcIk^  ein  und  wirkt  auf  solche  Weise  bei 
den  ohnehin  sehr  genaues  Stdien  und  sm>sse  S<>r«;:falt  beanspruehemlen 
Augi^nopenuionen  nur  stonnul  ein»  Absresebeu  davon  bat  der  Spray  noch 
eine  andere  Ununnehmliehkeit.  und  iwar  die,  dass  die  in  das  An^ 
pdanffto  iorst,Huben«le  Pltissiirkeit  auf  der  Conw?«  and  auf  den  anderen 
Theileu  des  Au^*\*5  endlieh  lu  Tn^pfen  mrd»  urelehe  dann  durch  ihre 
thoils  vericriVsÄcrnde.  theils  verzerrende  Wiiknng  bei  dem  Anferti^n  der 
Wumb^  und  liei  den  KingrifTtii  au  den  tiefer  tiepeftdeu  Tbeilen  des  Auges  die 
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OrieDtieriing  so  selir  l»oliimltTii,  dass  iVw  OiM'ration  kaum  mit  Fjf»»l*j:  fori- 
gcsetzt  werden  kaim;  anssenletii  werden  auch  die  Hände  und  .Vu'reu  des 
i^pernteuriJ  n:\H9,  was  wieder  iiui'  Kcisten  der  riehtit^eu  Ausfiilinini^ 
pt*seiiieht. 

im  Ml  erweisert,  wie  nnruiü:eiieliu^  lu-iin  Operieren  die  Verzerrunjir  des 
Bildes  ist,  lienifeieli  niieh  mirnut'diirThutsjudie  dsissdem  AutTuiü:er  im  iVjKTii^- 
rcn  z.  B*  bei  der  Extrartiou  die  ('(?ntra|muetit>n  jini  nieiKteti  seinver  fallt,  du 
et  vor  allein  die  Spitze  des  Messers  beachtet,  welelie  dureh  die  Cornea 
liindiirrli  vergrossert,  ab^a^htit^en  und  verzerrt  erscheint,  weslialb  iliui  der  .Vus- 
Klich^puukt  seh  wer  l>estiuinibar  wird.  Wenn  wir  nuu  —  um  den  erwrilintt« 
ruanuelnidiehkeiten  auszuweichen  —  den  Spray  nur  von  weitem  in  ilcr 
umgebenden  Luft  wirken  hissen  und  nicht  auf  «bis  An^^e  odi'r  dcKsru 
uuniiltelbnre  rm^elmuj^'  riebtcu,  so  ist  das  Yertahreu  zwt/ckli^s,  weil  dann 
;rerade  das  Auge,  die  Cfuijunetiva,  ilie  Wunde  und  die  im  (lebrauidie 
stehenden  Instriiniente  in  den  nicht  desinticierten  Rayon  zu  li(^*:en  koninien. 
Die  Behnnjitnn^^  riass  bei  Anwendung  des  Sprays  par  distiinec,  durch  vor- 
herig-es  Niederscldap'U  der  in  rler  Luft  suspendierten  Statib-  und  Schmutz- 
theilchen  bereirs  ein  Nutzen  entstebt  imd  die  Iaü\  ;:leichsani  rein  gehalten 
wird,  kann  man  vielleiebt  dort  liinneljuien,  wo  \  on  einer  grossen  Ojierations- 
flaehe  t>der  Wnndr  die  Bede  ist,  abrr  au<'b  da  taucht  die  Fra*re  auf,  ob  uielit 
dnreh  die  venirsaehte  icrosse  Luftstriuuun*::  von  audercn  l*unkten  der 
Localitnt  gerade  wiihrend  der  <lprr;iti<ai  gleichfalls  Staub  oder  Sehmutz 
hiiigeian«rt»  tlvr  pTaile  dann  nieder^^t^schla^^en  wird. 

Es  ist  bekanut,  dass  während  der  letzen  zehn  Jalire  ein  pmzes 
Heer  antiseptischer  Mittel  auftauchte  w^elchc  alle  nvan  vti'sehiedener  »cnter 
Eilten  j^cliaften  wehren  rülimte,  die  aber  zum  jürrossen  Theil  nur  empfohlen  wurden 
jedcjch  bald  von  der  Bildfliiche  verschwanden,  leb  wHrdc  viuv  nirdisaiue, 
hin^wcileude,  ja  so'j^ar  unzcit^remasse  ArbiMt  imteruebmen,  wollte  ich  mirh 
im  lUhmeu  der  Staroperationrii,  udur  allgemeiner  gesagt,  der  Aiigeu- 
operationen  in  ein  Anfzäljlen  der  erwidintcu  Mittel  oder  iu  deren  Kritik 
euihissen,  auch  schon  deshaUi,  weil  mau  sogar  von  bewiiiirten  Mitteln  nur  aus- 
ttahmsweise  einige  znr  Desinfcetion  in  diT  Augenheilkunde  verwenden 
kann,  nnd  zwar  wegen  der  grossen  Kmphndliehkeit  tles  Auges,  das  als- 
Imid  entzündliche  Folgen  d.  h.  Reizungsn'uctitm  zeigt,  Kineu  Theil  der  Milfel 
können  wir  abstdut  nicht  gebrautdien  oder  —  wenigstens  die  nu'isten  — 
nar  in  einer  sehr  starken  Verdlinnuug,  was  wieder  auf  Ki>steu  der  voll- 
kommenen Desinfection  g<\sehiebt,  Abi^rmals  ein  <ir«nd,  wesliaib  bei 
Aogeuoperationen  und  in  der  WundliehanilUmg  die  Inftn^tion  vollständig  zu 
vermeiden  su  «eh wer  ist* 

Ich  will  mich  also  liier  luelit  mit  diesem  Thenia  Ijcfassen  und  lie- 
4*ehnlnke  mich  darauf,  mitzutlieih  n,  wie  wir  hei  der  Vorbereitung 
zur  (>pcrati(»o  und  bei  der  WuiHllieliandlung  vor^^e^rungen  sind. 
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In  lU'U  Tup^ii  vor  tier  ()|ieratuni  tni|:en  wir  Sf^r^e,  dasN  \*,n  Seite 
(irr  ('«injmiftha  kein  rrielilielieres  Secret  vorliaiMlen  «ei.  weshalb  wir  eiüeii 
cveaUiell  bestellenden  Kntnrrb  rerlitxeiti^^  entspreeheiul  behaiulelten*  In 
neneriT  Zeit,  unirefalir  seit  dem  Jahre  1885,  können  wir  es  g^erade  der 
Kinbür^erun^L;  dieses  Verfalirens  znsehreilHm,  dass  die  < 'onjnnetivitis 
eatarrliaUs  als  (\»mpHeatinn  in  tb'r  Statistik  der  Kataniktaoperatinnea  — 
so/,iisap'n  viillstrunb^  anlVoInnl  Jiat  eine  Itnlb:  zn  spielen.  Wenn  am  Anj^e 
oder  an  dessen  schiit/.enik^n  Hilt'sapiiaraten  andere  Krankbeiten  vorbanden 
waren,  so  wurde  diesen  ^rbüelifalls  eine  entspreehende  lielianiUnn^-  zmfieil. 
nnd  sie  wnrden  dann  naeli  tk^i  allgemein  angenommenen  Prineipien 
entweder  nnter  die  Ctnnpbeationen  der  Katarakten  t^in^-etlieilt  oder  nieht.  Hie 
An^^en  wiinlen  iinniittt^lbar  vur  der  (>]n  ratirni  nach  ;ce!ii'»rigeni  ( 'oeainisiereu 
mit  8priu\  lii>rsanrelüsunji;:  nns^a^sptilt.  Die  Instrumente  wnrden  nnmittelhar 
vor  di'r  0|*eralion  in  reinem  Wasser,  ^^kdeh  daranf  in  ahsolutein  Alkohol 
ab^ewaseben  nnd  dann  dem  OiJcratenr  «cereieht. 

^^lcb  tU'r  Operation  legten  wir  anf  das  Ange  einen  in  :Jiproc. 
liorsilureltisnng  ^-etanehten  BoHinl,  daranf  eine  gehörige  Menge  reine 
Brnns'sehe  Watte  nnd  verbanden  das  Oanze  mit  einer  Arlt'sehen  Binde. 
Uas  opt-rierte  Ange  wnselien  wir  vier  Tage  hing  tägbeh  zweimal  mit 
lauwarmer  3i»roe.  Borsaiirelrisnng  reiebbeh  ans  nnd  aehteten  darauf,  ilass 
die.^elhe  in  das  offen  gehahene  Aw^l'  irt'huige  nnd  die  eventuell  darin 
gebliebenen  Bbitgerinnsel  nnd  ibis  ("onjunetivah!  Hecret  lieransspiik*. 

Ein  Jeder,  der  üelegeidieit  hatte,  die  Nacld)elianiilnng  viek-r  Star- 
operierter m  kälten,  nmss  die  ^^dhwi'ndigkeit  dw  genanen  Anstnl^rnng 
dieser  Maassregeln  einsehen.  Man  kann  sieb  li herzengen,  wie  viel  Seldeim- 
fet/iii.  Bhitgti'innsel  nnd  Linsenreste  dieses  Aiiswjiselien  —  8idb?4t  wenn 
die  Wnndtöilette  noeli  so  genau  war  —  entfernt.  I>ie  Zersetzung  dieser 
7jirtiekg44ilie1>enen  Tbeih^  wirkt  jedtndalls  —  wenn  sie  aneb  keinen 
anderen  Sehaden  vernrsaeht  —  reizend,  besonders  dann,  wenn  wir  dem 
Auge  dnreb  die  (Jperation  ohnehin  ein«^  grosse  Aufgabe  znnintben,  wenn 
es  also  altsolnte  Huhe  nothwendig  hat  und  ihm  jede*  Ueizung  gewiss 
naehtbeilig  sein  wird.  Xaeh  diesen  Beohaehtnngtii  erseheint  ji-nes,  noeh 
heute  von  vielen  empfohlene  und  befolgte  \'erfahren  unhegreiflieh,  welehes 
darin  bestellt,  dass  sie  das  Auge  3  bis  4  Tage  naeli  (k-r  Operation 
ununterlirciebeii  verbuntlen  lialten.  Dieses  Verhalten  wäre  dann  liereebtigt, 
w^enn  der  W^handweehsel  und  das  Ansspiden  des  Auges  niit  grosseren 
Gefahren  verbunden  wäre  als  das  erwiUinte  Verfahren. 

Dem  ist  aber  nieht  so;  der  mit  gelitiriger  Uebnng  genuiebte  Verband- 
weetisel  nnd  das  Answasehen  sind  vollkommen  getabrlos,  ja  versebatfen 
den  Kranken  sogar  Ivulie,  was  aneh  iler  rmstand  beweist,  dass  die 
Krankru  tlas  Auswasehen  des  Auges  kaum  erwarten  können.  Wir  halte« 
unsere  Behauptung  anidi   demjenigen  Verfahren  gegenüber  aufrecht,  wobei 
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man  auf  die  Wunde  die  in  neuerer  Zeit  euipfolilenen  Eniplastra  legt  oder 
verschiedene  deckende  oder  antiseptisclie  Pulver  streut ;  diese  Bcliandlungs- 
methoden  erfreuen  sich  übrigens  keiner  allg(»nieinen  Verbreitung.  Wenn 
der  Verlauf  compliciert  wurde,  so  leitet(»n  wir  ein  entzündungswidriges 
Verfahren  ein. 

Epocheniacliende  Ereignisse  kamen  im  Verlaufe  der  zelm  Jahre  niclit 
vor,  und  so  konnte  ich  aucli  nicht  von  bedeutenden  Dingen  reden,  hoffe 
aber  doch  mit  meiner  Mittbeilung  genützt  zu  haben. 

Trotzdem  auch  dieser  Zweig  der  ärztlichen  Wissenscluift  —  der  in 
Anbetracht  der  Zeit  seiner  wissenschaftliclien  Entwickhing  noch  sehr  jung 
ist  —  heutzutage  schon  von  vielen  geschickten  und  iachkundigen  Aerzten 
cultiviert  wird,  scheint  er  doch  bereits  wissenschaftlich  naiic  erschr)pft  zu 
sein :  er  dürfte  sich  nur  melir  langsam  weiter  entwickeln,  um  vieles  lang- 
samer, als  es  bis  jetzt  der  Fall  war.  — 

Nachträglich  ttihre  ich  noch  die  Starojierationen  an,  die  in  der  Zeit 
vom  1.  Jänner  1890  bis  zum  10.  ilärz  desselben  Jahres  gemacht  wurden. 
Von  dieser  letzteren  Zeit  an  vertauschten  auch  wir  die  Oräfe'sche  Methode 
mit  der  bereits  weit  verbreiteten  Operation  ohne  Iridektomie. 

Wälirend  der  angegebenen  Zeit  machten  wir  zusanmien  35  Linsen- 
o])erationen,  wovon  27  Operationen  nacli  Gräfe  einfachen  senilen  Star 
und  5  complicierte  Fälle  betrafen ;  ferner  wurde  1  Fall  nach  Beer  operiert 
und  2  Extr.  linearis  siraplex  gemacht.  Hievon  gieng  ein  Auge  mit  com- 
l»liciertem  Star  nach  der  Extraction  an  Kerato-iridocliorioiditis  suppurativa 
zugrunde. 

Während  der  ganzen  Zeit  operierten  wir  daher  an  einfachen  senilen 
Katarakten  nach  Gräfe  zusammen  1951  Fälle  mit  (*inem  Verluste  von 
28,  alHo  1-43  Proc. 


Ueber  eine  neae  Methode  der  Entfernung  des  grauen 

Stares 

von  Professor  Wilhelm  Schulel.^} 

Den  grauen  Star  entfernte  zuerst  David  in  Marseille  im  Jahre  1745. 
Auch  verbesserte  er  selbst  sein  antangrs  schwerfälliges  operatives  Verfahren. 
Im  Verlaufe  von  etwa  50  Jahren  erhielt  es  jene  vorwurfsfreie  Gestalt,  wie 
sie  Beer  fttr  weitere  50  Jahre  zur  Geltung  brachte. 

Die  Phasen  der  Operation  sind  bekannt:  ein  Lappenschnitt,  der  ^  - 
der  Cornea  umfasst,  Spaltung  der  Linsenkapsel,  Stürzen  des  Stares  und 
daraffuolgendes  Ausdrücken  mit  der  lland.  Der  Erfolg  konnte  eine  schöne 
schwarze  und  runde  Pupille  sein.  Von  100  Operierten  sahen  80  gut,  10 
nach  verbessernden  Operationen,  10  überhaupt  nicht. 

Also  ein  Verlust  von  lOProc.  I  Der  Hornhautlappen  vereiterten  leicht, 
die  Lappenwunde  platzte  oft  nachträglich  und  die  Iris  drängte  sich  vor; 
die  Entfernung  der  Linsenreste  geschah  auf  Kosten  der  Iris,  denn  sie 
wurde  getpietscht,  und  die  Linsenreste  verbargen  sich  dahinter;  so  war 
also  nur  die  Wahl  zwischen  Iritis  und  Xachstar  frei.  Es  wurden  viele 
Verbesserungen  versucht,  jedoch  mit  ungenügendem  Erfolge. 

Im  Jahre  1865  gab  Albrecht  v.  (iräfe  der  Starextraction  eine  neue 
Gestalt.  Um  eine  Vereiterung  des  Lapj)ens  zu  vermeiden,  verlegte  er  die 
Wunde  in  den  vorderen  Theil  der  Sclera;  zur  Verhütung  des  Platzens 
bildete  er  eine  fast  lineare  Wunde  i  statt  5  :  10  war  das  Verhältnis  der 
Hrihe  des  Lappens  zur  Basis  2:11)  zur  Bedeckung  der  Wunde  schnitt 
er  ein  Conjunctivalläppchen  zurecht,  schnitt  aus  der  Iris  ein  Stück  aus 
iwas  bei  einer  peripheren  Wunde  unvermeidlich  ist),  si)altete  die  Kapsel, 
(8]»äter  jedoch  riss  Förster  in  Breslau  mit  einer  eigenen  Zange  ein  Stück 
heraus-"  und  trieb  die  Linse,  fast  ohne  sie  zu  stürzen,  aus. 


h  V<»rgetragen  in  der  ung.  Akademie  der  Wissenschaften  am  l.").  Februar  1892 
an«l  erHrliieiien  in  deren  „Mathem.  und  naturw.  Berichten*.  X.  Bd.,  5.  Heft,  Seite  i<4  bis 
92,  ebenso  im  Orvosi  Hetilap  „Szemeszet"  1892,  April,  Nr.  2. 

2)  Zeheiider,  Klin.  Monatsbl.,  1881,  Heidelberger  Versammlung  p.  135,  und  1838 
im  Archiv  für  Augenheilkunde.  XII.  Bd.,  Seite  18. 
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AÜL'^t  ^^'wiv^  pdichtig,  V*  Gmefe  1)raclite  die  Zahl  der  Geheilten  hig 
auf  W'')  l*r(M%,  so  dass  die  Zalil  der  tTfi»l^:l(i8eD  diieratiimen  nur  3*5  Proe. 
bctnif^.  Xarlistar  und  Eiit/Jiiidnn.4:eii  eiitwi^rkt'Ueii  sieh  seiteuer,  die  Zeit 
der  Beliandluij*:  und  th'^  die  Kranken  8<*  sehr  «|iiälen(len  Liegens  und  des 
niianirenelinieo  Anfeiitlialte?*  im  L>nnkehi  sank  auf  die  Hälfte  lieral»,  nur 
war  die  verstfiinnielte  rnpiUe  da«  Opfer  im  Oe^ensatze  zur  frliheren  Lappen- 
iiljeratiiin,  obwohl  das  obere  An^enldhl  den  Irisaussehnitt  zum  gri'tsstco 
Theil  verdeckte. 

Naeli  dem  iim  IIK  Juli  1870  erfol^rleu  Tode  v.  nnlfu's  s(dmf  die 
siutise|}ti>Eebe  lieluindhin*;-  einen  neuen  Heilfnetor.  Aiieli  die  Lnrulauästhesio 
mit  Cocain  war  eine  Verbesserung,  die  die  Operation  wesentlich  erleichterte. 
Man  verrint^^erte  die  Zabl  der  A'ui'hiHte  noch  melir. 

V.  Arlt  wies  1874S  hei  107ö  innerhallj  ö  Jahren  Operierten  noch 
einen  \'erlnst  von  rr67  Proe.  auf.  In  den  aclitzi*,^er  Jahren  verloren  die 
namhafteren  Operateure  nur  mehr  2 — 3  Proe.,  und  gerade  Arlt's  SehUler 
standen  an  der  Sjutze  bezüglich  der  Menge  der  guten  Erfolge.  So  Kydel  und 
Sattler»  die  in  einzelnen  Jalu'en  dreilich  mit  einer  Statistik,  in  der  sie  die 
eomplicierten  FiÜh:  ausgiebig  absonderten  >  sogar  einen  geringeren  Verlust 
als  1  Proe.  uaebwiescn.') 

Hei  1914  Füllen  von  uneonijdieierteui  grauen  Star,  die  an  meiner 
Kliink  innerlmli»  10  Jalirm  von  1880—1890  nadi  der  Methode  von 
V.  Oriife  operiert  wurtlen,  war  die  (Operation  in  28  Fällen  erfolglos,  also 
ein  Verlust  V(Ui  P40Proe/'i  Und  thwh  theilten  sich  ausser  den  gut- 
geseliulten  Assistenten  aueli  noch  die  rudlosr  Kette  der  Praktikanten,  die 
erst  zu  ojieriereu  antieugen,  mit  nur  in  die  Operationen. 

Wenn  wir  der  Worte  (Jnife's  gedenken»  dass  das  die  beste  Opt-ration^- 
metliode  sei,  bei  der  die  wenigsten  Augen  zugrunde  gehen,  so  ist  der 
Fortsehritt  von  dem  \'ertahren  Beer's  Ivis  zur  Starextraction  Oräfe's  liei 
der  selten  ein  Auge  zugnnule  geht,  ein  riesiger,  nur  ist  die  l*upilh*  t/ut- 
stellt  und  quält  durch  die  Lielitzerstreuung. 

18(37  ofthete  Adolf  Wehvr  (Oarmstadn  ]>araUe]  zu  Orate  einen  neuen 
Weg,  Er  stellte  Messungen,  Experimente  und  Berechnungen  ttber  das  Klaffen 
der  Wunde  au.^i  Kr  kam  zn  dem  überraschenden,  aber  unzweifelhaften 
Kesultatc,  dass  die  am  wenigsten  klaffeude.  also  am  leitOitesten  verklebende 
Wunde  in  den  Ifandpartien  der  Horahaut  nicht  eine  lineare  nL  h.  die 
kürzeste  Verbindungslinie  zweier  Kndpunktei  s«d,  sondern  eine  solche,  die 
gegen  den  llornhaiitrand  eoucav  ist»  nut  einem  KrümmungshaUunesser 
von   li)'7lU  mm,  und   die    10*142  wtm    lang  ist.    Wenn   wir  sie  auf  4  mm 


*)  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  ges.  Aagenheilkande,  III,  1,  8fite  31 H,  IS74. 

^)  Nagel-Michel,  Jahresberichte  der  Ophthahnologie. 

*)  flSfemdszet",  Dr.  Ladislaus  Issekutz  „Staaroperationen'*. 

*)  Archiv  für  Ophthaliiii.lügi>%  1S6T,  13.  Bd.  1.  Abth.,  Seit«  187* 
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klaffen  machen,  bleil)t  sie  noch  9  nun  hing;  ist  also  zur  Entfcrnunf^  des 
Stares  eben  geeignet. 

Hierauf  fussend  verfertigte  er  eine  hcrzfih'niige  Lanze,  die  10  mm 
breit  und  an  der  hinteren  Fläche  mit  einem  Halbmesser  von  10*7 19  mm 
gekrümmt  ist.  ' 

2  mm  vom  Hornhautrande  entfernt  setzt  man  die  Spitze  des  Instrumentes 
an ;  es  ist  bei  seinem  Eindringen  in  die  Augenkammer  leicht  zu  handhaben, 
während  es,  wenn  die  Wunde  oben  10  w?w?  erreicht  hat,  wegen  des  Zuriickbiegens 
seiner  Enden,  von  zwei  Seiten  den  Limbus  corneae  berührt.  Zuweilen  muss 
man  einen,  wenn  auch  kleinen  Theil  der  Iris  ausschneiden.  Die  Kaj)sel- 
spaltuug  geschieht  mit  dem  Cvstit<nn.  Um  den  Star  herauszudrücken,  muss 
man  von  unten  her  die  Fixierzange  andrücken  und  zugleich  von  oben 
her  mit  einer  kleinen  Schaufel  den  hinteren  Wundrand  zurückdrücken. 
V.  Arlt  operierte  so  95  Fälle  mit  einem  Verluste  von  6*32  Troch.  Ich  verlor 
bis  1879  von  21  Fällen  1,  also  4-8  Proc. 

Die  Wunde  schliesst  vortrert'iich,  das  ist  gewiss.  Aber  mit  der 
herzförmigen  Lanze  hat  man  immer  zu  thun,  die  Hornhaut  wird  gecjuetscht 
und  kann  später  trüb  bleiben,  in  die  hornfr>rmigen  Wundwinkel  zwickt 
sieh  die  Iris  ein,  der  Star  schlüpft  schwer  heraus  und  hinterlässt  Reste. 
So  kommt  es  häufig  zu  Xachstar  und  Iritis. 

Uebrigens  besitze  ich  noch  eine  eigene  Beobachtung  über  die  negative 
Krümmung  der  Wunde.  Wenn  man  nändich  währen<l  <les  Anfertigens  der 
Wuqde  mit  der  Lanze  nach  rückwärts  drückt,  so  steigert  sich  die  Krümmung, 
während  wenn  man  die  Fläche  der  Lanz(^  nach  vorne  drückt,  <ler  I^ogen- 
schnitt  flacher,  ja  sogar  ganz  flach,  d.  h.  linear  wird.  Die  Krümmung 
d  er  La n  z e  sichert  als o  n  och  nie  h  t  d  i e  T o n  c a  v i  t  ä  t  d  e r 
Wunde.  Auch  ist  der  in  einer  l  mm  dicken  Hornhaut  (M'zeugtc  schief 
verlaufende  Wundcanal  nicht  überall  1*75  mm  lang,  wie  Weber  das 
1)ereclmete,  sondern  oft  ungleichmässig,  was  auf  <las  (beschick  der  Iris 
und  die  Entfernung  des  Stares  einen  Einfluss  hat. 

Der  rian  der  Wel)erschen  Operation  ist  mathematisch  richtig,  aber 
die  Ausführung  gelingt  nur  mangelhaft,  und  die  ideale  Lanze  ist  nicht 
zu  beschaffen. 

Vor  einigen  Jahren  tauchte  der  Gedanke  auf,  (^b  es  nicht  möglich 
wäre,  ebenso  gute  Erfolge  wie  bei  der  v.  (Iräfe'schen  Operation,  aber 
unter  dem  Einflüsse  der  Asepsis  mit  Beibehaltung  der  runden  Pupille  zu 
erzielen,  wenn  man  zur  Beer'schen  Operation  zurückkeliit. 

Viele  sind  in  dieser  Hinsicht  thätig,  so  v.  Wecker  in  Paris,  Knaj)]) 
in   New-York,    Kydel    in   Krakau,    Schweigger   und   Hirschberg  in   Berlin. 

Ich  operierte  vom  11.  März  1890  bis  zum  16.  Mai  1891  mit  rund 
bleibender  Pupille.    Mit    dem    v.    (iräfe'schen   Messer   schnitt    ich    [  ^    der 

^)  Gräfe-Säinisch,  Handbuch  d.  Augenlioilkuinle,  III.  Srite  319. 
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llnrnliaut  auf,  ft|ialtete  aber  die  Liiisenkapsol  nicht,  wie  andere,  soihlern 
ri^s  Ulis  ihr  mit  dnv  V^n'^Un'nvhen  l'inrottt*  «'in  iiir>gliflist  grosses  Stück 
heraus,  stürzte  sehliesslicli  die  Liut^e  mit  der  UikkflUche  des  DarieFscheJi 
UiftelB  diirrh  Ihniek  und  trieh  den  Star  aus. 

Im  «^air/en  waren  es  288  Fäll«*,  von  denen  ii'h  bei  25  die  Iris  dired 
misschneiden  ninsete,  weprcn  Quetseiiung  oder  der  Uninögliehkeit,  sie  auf 
zarte  Weise  zurlit^kzuseliieben.  7  blieben  rdme  Selivermogen,  also  2*43  Proc, 
was  ftlr  den  Antlinjjr  sehr  ernmthip*nd  und  unver|rleiehlieh  gUustiger  war 
als  die  10  l*roe.  der  IVtiheren  Zeit. 

Bei  dieser  Operation  bestehen  für  den, der  sieh  so  viele  Jahre  bintlnnli 
»grosse  Fertiirkeit  in  der  v.  f4nlfe*se]ien  r>]»eratiLm  «erworben  hat,  vide 
bedenklit'he  Details.  Jlit  dem  sehmalea  Messer  einen  Lappen  zu  sehneiden, 
lernt  man  bald  genu«: ;  aber  da.s  Herausreiseen  der  Linsenkapsel  stülpt  oft 
auch  die  Iris  um.  aligesehen  davon,  dass  es  einer  fortwährenden  Aehtsamkeit 
bedarf»  um  eiu  Erfassen  der  Iris  mit  der  Pineette  zu  vermeiden.  Ferner 
ist  es  immer  ein  besrir^idserregeuder  Anbliek,  zu  sehen,  wie  einerseits  die 
Iris  41m?^  Heraushielten  des  Stares  hindert  und  andererseits  die  Linse  die 
Iris  zwingt,  sifli  zusamnienzufaltni.  Ant-h  das  Entfernen  der  Starreste 
konnte  oiir  in  beschriiuktem  Maasse  geseheheii,  denn  bei  energiselierem 
Treiben  verl>argen  sie  sich  entweder  hinter  der  Iris  oder  drängten  dieselbe 
vc»r  sieh  her  gegen  die  \Vund«\ 

Das  leiehte  Tlatzen  der  Wunde  hei  der  Xaehbelmndking,  die  Reibung: 
des  Lappeuraudes  durch  die  sieh  bewegenden  Lider,  die  Notbw^eudigkeit, 
die  Iris  wegen  ihres  hautigen  Verfalles  naehtriiglieh  auszusehneiden  m 
etwa  10  PriH\  der  Fiille'.  ungewidniUeh  dieke  Linsenreste  in  der  Pupille, 
das  tlächenbafte  Ankleben  tler  Iris  au  die  Inuentiiiehe  der  Wunde,  die 
(Qualen  der  Patienten  dureh  das  lang  notli wendige  stille  Verhalten,  die 
verlängerte  Siiitalverptleguug,  alles  das  sind  im  Gegensätze  zur  v.  (iräfe'scheD 
Upi*ration  eutstdnedene  Xachtheile.  Mau  musste  sehwankend  werden,  ob 
die  runde  Pupille  so  viele  Opfer  verdiene? 

Am  Itl  Mai  1891  maehte  ieh  eine  zufallige  Eutdeekung.  Eilij 
o|n'riereud.  nahm  irli  rin  Messer,  dessini  (Jriff  ausnalimsweise  vnll8tändi|r 
aehteekig  war,  unti  Ingauu  tlen  llornbaiitlappen  zu  sehneiden,  aber  am 
halbem  Wege  drehte  sieli  in  den  feuehten  Fingern  der  leieht  gefa^gte 
Messergritf  und,  statt  eine  La|>peus])itze  zu  bihlen,  glitt  es  steil  aus  dem 
Horuhantgewebe  Iieraus ;  wir  —  d,  h,  ieh  und  mein  Assistent  Dr.  Gustav 
Neupauer  —  sahen  erstaunt  das  Ergebnis,  nämlich  nieht  eine  lineare  Ite- 
grenzung,  snmlern  eine  negative  Krtinimung,  die  nach  den  Bereehnuu^'en 
von  Adolf  Weber  geforderte  beste  Wuudform  I  Die  (Operation  verlief  glalU 
Seither  maehe  ieh  sulche  Sehnitte  bisher  in  135  FällenJ) 


^)   Von  diesen   185  Fälkii  habe   ich  persi^nlich  87,  die  äbrigea  48   lt»teii  «Üt 

klinischen  AasistentftrEte  aosgefülirt. 


Am  '-r-^irz  :-:  »iä-  ünirr  2  nun  hnrixr  «iraiV'si-he  Mes^r.  Damit  <trche 
ich  am  Tciurrz  Ilaü'ir  an  «irr  iniirnc-n  Grenze  •ie<  Limf«u<  des  «»Wren 
nicht  zTi  fciai :■  '>:i-.r-*?^nri!  I^rinels  der  H'^rnhauT  ein  und  jejxrntiWr  wieder 
ans.  g*:be  r-ri  •'l1;-=-l  1-  .  ■*«  darb  aufwärts,  stelle  hit-ranf  «iie  Schneide  de^ 
Messer«  '•Teil  r-a-L  v-rLr  e>  ->=Si^hieht  dit-s  leirht  unti  "Ime  sicht^»are 
QaetschzL«-  zz<  z:-':.-:  r*  der  .ranzen  Liin-rt-  na-'h  Jrvjvn  inieli  heraus.  >•> 
das*  ara  «.•n-r^IrtL :-  rinr  in  der  Mittellinie  1-  * — 2  i*.  •  h««he  Kante 
blei^it.  die  *:-"i  ^::1:  b  aliiiiühli'-h  vers«*:iiiiälfrt. 

r^.  riiT^-iT  -IL  La::-rL.  der  aln-r  nur  1*  *  'tun  h«n-h  ist.  »  ^w.ihl  seine 
llasis  !♦•-  .  r;.  '.   'TTra.-T.   dir   iJilduni'  eine**  >«-heitfls  Itlei^t  aus.  an  Stelle 
desseP-rn  i<  rir.  -ii^^'^"'«  »"»L'^r  Kand.  iler  ^ — i*  it^of 
breit  i*T-  hl«:  »i^^z  «    L-aviTü:  einen  Kadius  v..u  '\  * 

etwa  lü.  zu'^  •-:!•-::  -  j^ir  Tiith«;  an  lo  nun  K-Mtzt. 
Die  C'U'-i'.iTi-l:  vi:*:-  L:  ■  frn>iar  >••.  da<s  l»i-iii: 
Viinvän-iTtihr-ii  dr--  M-^^-r-  liie  IIand|iartirn  der 
HcirnLaut  >ieTei>  ü-  drr  Seiintride  drs  Messers 
sind.  wäL.''rnd  dir  mini»- reu  l»eim  F^rtsebreiien  des 
Sehnine^  <fh  \"T  »if-r  S-lmeide  des  M»-sst*rs  jK-ri- 
jiheriewän«  z-rt -kzi^ben.  bis  sie  seblie<<lieh  aurh 
dnrehs^/rjLirrrn  -.vr^len.  Xa^-h  dem  Herauslasst-n 
des  Kanjiiirr.va.-^r?'  un«l  '»»tri  tit-t'lie;rt:-nden  Au^t-n 
winl  dir  •.••n':a'»ität  iT'"»s*»-r.  ha  das  Messer  die 
seillieben   Pani^L    -^-bief  durchsticht,   bilden  hier 

die  Wundrindrr  einen  läni'cren  Wundcanal  etwa  l"7o  Hfm  .  während 
er  an  d*-n  ^--iieav-n  ^tellen  nur  der  Dicke  drr  Ht^mbaut  entspricht 
i  Dil [f dich  1  ii"«r  . 

Da-  KlaifrL  entMirif-bt  «rerade  jenem  mittleren  «iradc.  den  man  treffen 
muss.  «ia.r-  *-»  näiuli^-rj  l.iei  der  Entlemun::  des  >tan'S  irt-radc  ^enliirend, 
während  d—  Hei!t;iir'-v..ri'anL'es  daire^ren  mr»i:lichst  wrni;:  zur  Oeltuui:  kommt. 
I*ei  der  Krer— -lirn  Extractiun  ist  das  Klaffen  übermässii:.  W\  der 
Wetper'v;ben  un'j»-iiü^'end.  während  es  In-i  der  v.  GrälV'scbcn  ^^erade  ent- 
sprechend war.  Bei  lier  letzteren  war  ein  «k-tfiieu  der  Wunde  während 
des  Heilan.-^vrrlaufV«  ilurch  den  Bindehantlappen  in  hohem  ürade  W- 
«'-hninkt.  Au^-b  die  <iri"iss<-  der  Wunde  fand  irh  entsprechend,  nicht 
'^''r-^ji^r  als  n«.tbwendiL'.  und  d«»ch  immer  ausreichend,  nbwold  *2 — 3mal 
liei  je  *-ineüj  .>tar  mit  c«insistenter  Iiinde  der  Austritt  etwas  verzlipTt 
erf»d:rte    w^iliei  auch  der  Widerstaml  der  Iris  mit  im  Sjiielc   sein  konnte  . 

I.He  WnndheilunL'  war  um  vieles  rascher  als  bei  der  Lappeubildunir. 
aJier  etwa*  laD;.'!Kamer  als  liei  der  v.  «iräfe'scben  Oj^eration.  Die  Auircn- 
kammer  war  oft  erst  spät  nach  1 — 3  Tairen  wieder  hcr:rt*stcllt,  i»ffcnbar 
deshalb,  weil  an  den  concaven  Stellen  eine  Bcrühruni:  der  steilen  Wund- 
riader  oiehl   su   leicht  ist  wie  Wi  schiefen  Wundnindern.  die   sich  ventil- 


arti•^^  aber  verselio1>eii  treffen  können.  Der  kaum  siclitlmre  Spalt  tlis- 
finnicrte  jrfliK'li  ni(*lil  zn  Iris\  (trfjill,  weil  er  nivM  klat1>  und  die  Iris  sii»li 
hinten  iliirli  anle^j^t.  (Infolg-t*  der  erwiilmten  Verliiiltnisse  sind  in  den  ersten 
Ta*;en  Piloearpin-  (Atrc^pin-Vf  Eintraufelnngen  «jriit.)  Ftir  die  Ernährung  desi 
stumpfen  Lappens  ist  die  Form  ij^tinsti»::.  Selbst  die  iieiden  seitlieliea 
Zipfel  zei;^ten  nie  eine  TrUlHin^'"  inier  ein  refcelwidri*^es  A niedren,  ebenso* 
wenig  l)e^41nsti;^%*n  diese  beiden  Punkte  einen  IrisYoiiull.  Die  gerade  hei  Weber 
so  hUnfigen  Einklemmungen  dur  Iris  in  die  Wiimlwinkel  Weihen  hier 
ganz  aus. 

Die  Wunde  unterselieidet  sieb  von  der  lieim  Weber'sehen  iSehnitt 
dadurcli,  driss  die  beiden  seitlielu^n  11ieile  sich  naeh  abwärts  biegen,  hei 
Weber  dagegen  nufsteigiMi,  Der  i^oneiive  llugen  A\'ebers  biegt  also  bei  mir 
an  den  hei^b^n  Enden,  wie  al>gebroeheu,  plötzlieh  zurtlek.  Der  eoneave  Tbcil 
hesitzt  einen  grosseren,  in  den  einzelneu  Fällen  leieht  versehiedenen  Radius, 
bei  Weher  unter  11  mm^  bei  mir  oft  über  12 //im.  Aber  ich  wie«  naeh,  dasj; 
aneb  jener  niebt  stets  gleielddeihend  sei,  ja  sogar  auf  QO  gebraeht  werden  kr»unep 

Miehel  in  Xaney  hesehrieb  1873  eine  Messerflihrung,')  die  der 
meinigen  insoweit  sehr  älmlieh  ist,  aln  er  eljenfalls  auf  halbem  We^e  da» 
Messer  steil  aufstellt,  —  im  übrigen  ist  keini'  Aebnlielikeit, 

Die  zweite  Phase  der  Operation  ist  die  Kapselerr>Jlnung.   ^lau   braucht 
dazu    ein    in    Lappeu    fipalteudes    Instrument ;     v.    (Jrafe    verwendete    ein 
Cvstittnii,  Förster  empfahl  als  Ve-rbesscrung  das  Ansreissen  und  eonstruiertc 
hiezu  seine   l^ineette.      Gegen    ihre    Verwendung   Ijei    der     \\    (inife*sehen 
(iperation  wurden  Einwände  erhoben  :  mau  erzeuge  damit  GlasktVrpervorfalb 
quetsehe  die  Wunde.  kiVuue  id't  keine  Falte  der  Kapsel   fassen,    verbinden' 
die  IJildung  eines  Naehstares  niebt  u.  s.  w.     Alle  diese  Einwände   wider 
legte  Dr.   Ladisiaus  Issekutz   bei   seiner    Ausarbeitung   nnserer    lOjahrigen 
Statistik    gründlich  und    bewies    ih-n    gri»ssen    Vortheil    des    Instnnnentt'!' 
liei   der  v.  (ihife'seheu  P^xtraeticm,  wo  <lie  Iris  niebt  im  Wege  steht.    Wie 
verliält  es  sieh  aber  bei  runder  Pupille? 

leb  liess  die  Förster'sehe  Pineette  an  der  IrisHäebe  vorsichtig  herah- 
gleiten  und  riss  aus  <ler  Kapsel  ein  mogliehst  grosses  Stiiek  aus.  Die  lri>i 
wurde  kaum  jenuds  verletzt,  aber  das  Kapselstüek  stülpte  oft  «He  Iris  in 
die  \\^unde  uuk  leb  iimsste  fast  sehon  znr  Kapst  Ispaltnng  znrtiekkehreUj  um! 
wollte  doeh  die  Yitrtheile  des  Ausreissens  nieht  aufgeben.  LaDge  erwog  iclu 
wie  nnin  diesem  Dileniina  entgehen,  wie  man  reformieren  kimne? 

Am  1.  Deeeniber  1H91  kam  mir  wahrend  einer  Operation  der 
rettende  (tedanke ;  man  darf  die  Kapsel  falte  nieht  gleieh  gegen  dir*  Wunde 
ziehen*  sondern  im  Gegentlieili  man  muss  sie  unter  der  gegen  die  Wunde 


geriehteten  Iris    herausreissen    und    dann    erst 


gegen   die  AVnnde    riehten. 


^)  S.  die  Figur  Xi\  32  in  Y-  Stöber:  Pro€t^«le  qaasilinoain.'  de  rextracHon,  Paris,  1577, 
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Dieser  Oedaake  Irist  die  Fra<j;^e  ^auz  and  doeli  Imtte  ihn  Doeh  niemand 
in  Anwendan^  gebracht.  «S»  kanu  man  die  Kapnel  herausziehen  und  die 
nimle  l'upilJe  hewahren.  Es  empfiehlt  Rieh  a!^er,  der  l'ineetle  eine  andere 
Fürm  zu  ^hen^  kürzere  Selieukel»  am  Ende  weniger  a!>er  plötzlich  abge^ 
bjifeii.  Mein  Plan  ist  vorlitafig  folgender:  die  Schenkel  hiegen  am  Ende 
pMich,  alier  nur  unter  60'^  uiicht  85**)  ab,  sind  hier  4  mm  lang  (nieht 
6  mm)  und  tragen  je  4  (nicht  2  gegen  3)  sjätze  Zähne  am  ausscrsten 
llatide  der  SehenkeL  Ein  schiefes^  Hervorragen  würde  das  Fassen  der 
Kapsel  erleichtern  ilssekutz),  kannte  aber  die  Iris  verletzen,  doch  mtisste 
m  \>ri*iieh  entscheiilen.  Alle  diese  Verjindernugen  verlangt  die  neue 
Aii%!ihe.  Bisher  (vom  1.  Deci-mber  1891  hh  KL  Fehrnar  1892;  fand  das 
lüstntment  in  14  Fallen  Verwendnng.  Eine  Bewegung  von  2 — 3  mm  ist 
vullkmumen  ansreichentl  zur  Enffernnng  von  der  Wunde  und  j^tTisai^t  auf 
ktin  Hindernis.  Es  ist  gut,  die  Kapsel  nalie  am  oberen  Uaud  der  Pupille 
xa  fftssen.  Eine  weite  Pupille  wiire  ein  Vortheil,  tibrigens  ist  die  Wunde 
m  2  mm  näher  an  der  Stelle,  wo  man  die  Kapsel  fasBt,  als  hei  der 
Ul>peBoperation  und  um  reichlich  3  mm  näher  als  linim  v.  nrllfc'schen 
Verfuhren,  was  die  8aehe  sehr  erleichtert  und  der  Kapstvlpincctte  vielleicht 
ÄttPh  in  weiteren  Kreisen  Eingang  verschafft  als  bislier,  da  sie  nur  fllr  die 
V.  nrüfe'sehe  Extractinn  bestimmt  war.  Mnu  wäre  gegen  ein  Einklemmen 
*ler  Iris  mehr  grschiitzt,  wenn  an  den  unissiveu  iSchenkelthcileu  der  Pin- 
^«'tte  eine  Ausbuchtung  wäre,  damit  sieh  bei  geringem  Druck  die  Rrauehcn- 
t'fldcn  der  Zange  weniger,  bei  steigendem  Druck  mehr  schliessen  wlirden. 
d>r.  Emil  Grosz.) 

Die  Hauptsache  ist  die  dritte  Phase  der  Operation,  niimlich  die  Aus* 

Ireibiing  der  Linse.     Auch  ich  drtieke,  wie  jeder,  mit  einem  glatten,  stab- 

fcnnigen  Instrument  (Da vierscher  Löflfcli  den  imtcren  Thcil   /1er  Ilnnibaut 

rill,  damit  die  Wunde    klarte  und    der  Star  unter  laugsamer    Drehung  mit 

mnein  oberen  Thcil    durch    die    Puj)ille   reiten  und    hei  der  WundiMfhung 

livrausgleiten    kr»iin«^      Alsliahl    erwies   sich    als    vurthcühaft.  dou  hinteren 

Wnudrand    herabzudriickcn,  was   ich    mit    der   glatten    Weber' sehen    Star- 

Khaufel  that.  Allmählich  wagte  ich  mich  immer  weiter  vor  und  versuchte, 

die  Iris  bei  ilirem    Uerabgleiten    hinter  den    Star  zu    unterstfitzen  und  die 

Krhaufel  weiter    vorzuschieben.  Intlem  ich    so  in  dem  (irade,  als  die  Einsc 

lieraii?^kuui,  die  Schaufel  fus  zum  liaiide  der  Pupille  vorsehidj,  begann  ich 

meh    die  Linsenreste  auf  iUe    Schaufel  zti  sammeln    und   versuchte  damit 

ieherer  heraus  zu   gelangen  ibestimlcrs  aber  zu  verhindern,  dass  sie   sich 

lintcr  die  Iris  verbargen.)     Das    lustruineut    richtete    keinen  Sehaden    au, 

m  Gegentheil,  es  war  sehr  utitzlieh.  Eine  Zeit  lang  fibte  ich  dies  Veriahren 

\f   gewöhnlich.    Darauf  wurde  icli  gewahr,  dass    beim    Hcrauszieheu  der 

üfel    die    darauf  gesammelten    Liusenrewte    heral)glittru.     5Ian  uiusste 

die  Schaufel  am  Hände  mit  einer  Kante  versehen.  Diese  Form  besitzt 
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aber  Itereits  das  Pagensteehcr'sdje  In^truuM^nt  zum  Aiislr»ffdn  drr  Linse. 
Toll  fand  diisHt4be  vor/Ji;rliili  pfoei^Lnief  ftir  mt'inr  Z\vr<*k(\  nur  ist  das  Knde 
ilosselbeu  rundlieh  \md  die  Kiinte  hucli  und  .stdiarf  (aus  Mi^tall».  Seit 
Oftoher  1891  lasse  ieli  also  immer  ein  kantiges  Instrument  bis  zinn 
rupilbirraud    gleiten,  um    die    Inneiu^etrieljeneu   Linsentbeile  zu  enfferneu. 

Naeli  alldem  fcestaltete  sieb  vom  Uk  >Ini  bis  Kiidr  Oetubet*  1891 
die  letzte,  also  dritte  Pliase  fler  Operation  fcdgendermaassea : 

hdi  ilrlieke  \tm  nnti'U  mit  dem  DavierBclien  Löffel  die  Hornhaut  eio 
and  streielu'  sie  spiiter  wie  allp^mein  bekannt.  Von  oben  her  stütze  ieli 
mit  einer  kiinfi^Mii  Selmufel  den  hintern  Wundrand  und  warte  so  lan«i:e 
rubiic  zu,  bis  der  abere  Kand  des  Stares  frei  zu  sehen  ist ;  hieranf  o^leite 
ieh  mit  dem  liistrunient  in  die  An^^enkammer  im  Verhältnis  zur  EntvviekUin^ 
der  Linse,  so  dass  es,  wenn  die  Linsi»  ausserhalb  der  Wnmb^  ist,  «rradi? 
den  fdtern  Uantl  der  Pupille  ern*ieht.  Hierauf  treibe  ieli  die  Linsenreste 
anf  <lie  Schaufel  nn<l  hebe  sie  vorsiehti^^  heraus.  Die  Sehanfel  gebiebt 
also  \v(  (Iti*  die  Iris,  noeb  driiekt  sie  dieseÜK*,  sondern siestiitzt  sir  nur.  Damit  istt 
aueh  die  iJjjeratitm  beendet,  eines  besonderen  lteini^^nn;;saetes  bedarf  sie  nicht. 

Als  Instrument  Hesse  sieh  eine  Conibination  des  Pa^ensteeber'iseben 
StarliittVls  mit  der  Weber'sehen  Sehanfel  bentitzen.  Die  lireite  krmnte 
zwisehen  ^i — 8  ntttt  sehwanken,  ibis  beste  Material  wäre  Sebihlkrot.  Die 
Kante  kann  sieh  ^  ^  mm  hoeli  erheben. 

^^^n  L35  Füllen,  die  vom  ll>.  Mai  bis  heute  operiert  wurden,  g;ieng 
1  zn^^rnndr.  bei  3.  ist  noefi  eine  Lit'htempttndnn^^  so  dass  %-telleieht 
ntieh  <ler  eine  oder  der  andere  dnreli  eine  Naeh(jperation  das  Sehen 
erlangt,*)  Aher  ans  einem  wissenselmftlieh  so  weehselvollen  Halbfabr,  wie 
das  eben  verflossene,  kann  man  noeh  niebt  mit  end^rilti^em  Lrtheil  eine 
Statistik  aufstellen.  Die  bisberi*ren  Zahlen  sind  sehr  trmnnternd,  denn  sie 
sind  ^rhnsti^irer  als  die  v,  Grllfe's  und  v,  Arit's. 

Hvi  der  Ansarlieitnn^'^  meiner  Operations- Jlethode  war  mein  leitendes 
Prinei[K  die  \'orttieile  der  Knifesehen  O^rratinn  mit  iler  rnndbleibendea 
Pupillr  der  pH'er'sehen  nn'**;liehst  zu  vt^reinipni,  wr»liei  mir  aueh  die  Angaben 
Adolf  Weber 's  behilWieb  waren. 

Zum  Seldusse  kann  ieh  es  als  meine  reberzeu^nm<r  ansspreeben,  das? 
die  Operationen  mit  Erhaltung'  der  runden  l*npi!le  nur  dann  einen  wahren 
F«»rtsehritl  be<leuten.  wenn  tlie  damit  zu  erzit^enden  liesultate  nieht  i^ebleehter 
sind»  als  dir  mit  der  v.  OrUfe'seben  Operation  erreiehbaren. 


*)    Diese  Hoflfnung:   bat    sich    nicht   erfüllt,    wie    ich  jctit   nach  2'/*  Jahren   in- 
gcben  kann. 


Instrumente  zur  Staraustroibung 

von  Professor  Wilhelm  Schidek.'^) 


Am  15.  Februar  1892  vor(»ttentlielit(i  ich  eine  neue  Methode  zur 
Entfernung  des  Stares.^)  Ich  beginne  mit  einem  selimalen  Messer  flach 
einen  Hornhantlappen  zu  schneiden,  steHe  aber  im  weiteren  Verlaufe  das 
Messer  auf  den  llticken.  Der  Lapi)en  wird  stumpf  gebildet  und  zwar  in 
einer  Form,  die  von  einem  deutlich  abwärts  gekrümmten  Bogen  begrenzt 
ist.  Aus  der  Kapsel  des  Stares  reisse  ich  dann  mit  einer  Zange  ein  ziemlich 
grosses  Stück  heraus.  Zum  Schlüsse  stürze  ich,  von  unten  her  drückend, 
den  Star  und  treibe  ihn  aus,  während  ich  von  oben  her  mit  einer  kantigen 
Schaufel  die  Iris  stütze,  worauf  ich  dann  die  Schaufel  vorschiebe  und  die 
darauf  gesammelten  Starreste  entferne. 

Damals  waren  der  Name  der  Operation  und  die  Form  der  Instrumente 
noch  nicht  endgiltig  festgestellt.  Ueberhaupt  würde  die  Bezeichnung 
..extraetio  eataractae"  als  unrichtig,  durch  „exjiulsio  cataractae"'  —  Staraus- 
treibung— zu  ersetzen  sein.  Mein  operatives  Verfahrender  „exjmlsio  eataractae^ 
könnte,  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Methoden  der  Starentfernung,  die 
Bezeichnung:  „Austreibung  des  Stares  mittelst  concav  gestutzten  Lapj)en- 
8chnitte8(expulsioobtuso-lobularis)  und  mit  rund  bleibender  Vupilkr^  erhalten. 

Zur  leichten  Ausflihrung  derselben  mussten  die  l)isher  vorhandenen 
Instrumente  umgestaltet,  einige  ganz  neu  construiert  werden.  —  Ihre 
Beksinntmachung  ist  der  Zweck  dieser  Mitt  hei  hing. 

1.  Raum  sc  haffer  (aj)ertor).  Das  Dflenhalten  der  Lidspalte  mit 
dem  Augenlidhalter  von  Snowden  ist  oft  ein  unvolIstän<liges,  zuweilen 
sogar  hinderliches.  Die  Lidspalte  ist  horizontal  gerichtet,  ^fan  muss  daher 
die  Mitte  der  Lider  mit  Ilaken  auseinanderhalten.  Doch  drängen  sich 
hiebei  die  lockeren  Oewebe  aus  der  Umgebung  des  Auga])fels  seitlich  an 
dem  Haken  vor  und  sind  hinderlich.  Diese  letzteren  hält  der  Snowden'sche 


')  Vorgetragen  am  20.  Juni  1892  in  der  un^^.  Akademie  der  Wissenschaften  und 
erschienen  in  deren  „Mathem.  und  naturw.  Berichte".  XL  Band.  l.  Heft,  Seite  90—97, 
und  im  Orvosi  Hetilap  „Szemeszet"  1893,  Februar,  Nr.  1. 

h  Malhem.  und  naturw.  Bericht  der  k.  ung.  Akademie  der  Wissenschaft»Mi  1892, 
X.  Bd.,  5.  Heft,  Seite  84,  und  im  „Szemt^szet'*  1892,  April,  Nr.  2. 


14* 


212 


Halter  gut  ziirfu-k.  Doch  zerrt  er  die  Lidwinkel  zu  einer  geraden  Linie 
au8rinaii(liH\  od*T  "cenjuier  gesagt,  er  zieht  iilles  lose  Gewebe  zu  einem  auf 
der  FlHelie  stellenden  Viereek  uns. 

Die  anatomiselieu  Verliältnisse  vt'rlan^'en,  dass  die  Lider  zu  einein 
auf  der  Spitze  steinenden,  die  entspreeliend  dem  kDrudierneu  An^enlinljlen- 
rand  *;i^la;^'erten  wi-ielitHi  iiewehc  da;j:egen  (vor  allem  die  Ueber«^ang8fake 
der  Uindeliaiit)  zu  einem  auf  einer  seiner  Seiten  i*telienden  Viereek  nm- 
^ezojreu  werden.  M 

Dem  eiitÄ]^rcelien  wir,  wenn  wir  die  Lider  mit  Haken  fassen  und 
an  dem  eindrinju^r-ntlen  Knde  einen  liurizantalen  Haiken  uuhrin^^en.  Der 
Haken  fttr  das  untere  Lid  soll  ,i,a*raumiger  sein,  ein  ktirzeres  Ende  und 
einen  lan.i;-i*ren  Balken  liaben. 

Der  Ilaken  t'tir  das  obere  Lid  da^e^en  sei  en^-er,  tler  abo;ebo«i:ene 
Theil  lün^icer,  der  horizontale  Balken  kürzer. 

Man  branclit  alt^o  entspreidiend  Jeiler  Seite,  d.  b.  fnrs  reebte  und 
linke  Au-.-e  l)es(>nders,  znsaninuin  zwei  lostrumente.  Hislier  •^■ebranebte  mau 
für  beide  An^^en  ein  nud  dasselbe  symmetriseli  an^elerti;u:te. 

Ks  ist  zweeknilissig:,  die  Enden  der  Balken  bis  zur  Mitte  der  Kriiin-J 
inung  der  Haken  mit  einem  er^iinzenden  Draht  zu  verlnnden,  jedoeli 
nieht  so»  dass  die  Wirkung-  des  TUeiles,  der  die  llauptauf-^alje  erfallt, 
dadurch  auch  nur  irgendwie  geschwäeht  würde,  Ko  wird  die  Kinfulinui^ 
und  iHc  Entfernung  nitdit  so  verletzend.  Der  hinter  die  Lider  kommende  M 
Tbeil  wird  somit  flaeb  S(ddeitenarti^^  während  die  den  Lidrand  abziehende 
»Stelle  nur  hakenlTirmig  ist. 

I  Auf  *lie  bejieliriebene  Weise  kann   man   die  Erflillnng  der  doppelten  I 

Aufgabe    erreiehen:    aussen    (itftiet    man   die    Lidspalte    in   einem    auf  der 
Hjjitze    stelK'ntlen»    innen    in   einem  auf  der  Seito  stehenden  Vii-reeke.  Zur 
Dlrertiäehe  des  Au^^apfels  kann  man  von  allen  Seiten  besser  binzujüredauwen 
als  wenn  man   die   Lidspalte   summt  allem   in   ein  auf  der  Seite  ruhendes 
Viereek  auszieht. 

Der  die  beidon  Seln*nkel  verbindende  elastisehe  und  spiralir-  auj- 
gewundene  Theil  soll  nielit  an  der  8ehläfen-,  sondern  an  der  Nasenseite  sein. 
wo  man  nbnehin  nirbt  zum  Ani,^a]del  pdan;ceu  kann.  Doeb  mö|^  hierüber 
eine  län^j^ere  rebnn^  i'ndgiltijj:  entscheiden. 

D(»r  letztere  Theil  sei  aiis  starkem  Draht»  der  flir  die  Lider  ^ehr»ri«^e 
dagegen  ans  sehwrifherenh  So  knmi  nnui  aurh  die  Sebranbe  entbehren. 
Man  musB  das  Eiidache  erstreben. 

Die  CVmstrnction  des  Instrumentes  ertVn-dert  vielfaelie  Versuehe  und 
i$t  erst  im  Entstehen  heji^rirteu.  Es  soll  naehträglieh  gezeiehnet  und  ndt- 
getheilt  werden.'» 

1)  Aüch  jetzt  im  October  1894,  V\n  ich  iiocli  nicht  damit  fertig,  wurari  iinieäs^cn 
eine   unfreiwillige    Unge  Pnuße   meiner  Thätigkeit   mit  Schuld  trägt.    Der  Lidtheil  dir 


I 
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2.  AagensteMer  (fixator).  Die  (im  Au^nipiVl  hi^ralrdreUeiulc  Fixior- 
ijiti^e  (Adulf  Weher)  zeigt  in  \  <  Kreis  gekrttiiimte  Seheiikel,  ist  nn  den 
Kiidc»n  mit  einer  4  tum  breiten,  ein*;ehc)genen,  ^-ezrihnteu  Hegrenzimg  ver- 
»elieti,    und    ihr   Schloss    besitzt    eine    einspringentle    Kiiuni- 

feder.  llas  Seld<»s8  erwetzen  wir  nehon  st^it  lanice  dureli  einen 
§ehief  sieh  verdiekenileu  Sehieher  wie  hei  den  ehinir^nscheii 
Oefässanterbindnngszangen* 

Der  an  den  gekrttnimten  ?>(*heükeln  verlautentle  <Manz 
ergrhwert,  wenn  sieh  die  Zan^e  liewe^^t,  die  Heurtlieihing 
tleii«en»  wie  das  Verhältnis  des  (Iritien  zum  Aiiga}»fel  ist. 
Die  Enden  dagegen  sind  derart  zusarninengehogen,  dass  die 
zwischen  ihnen  znrttekbh'ii^eude  iJieke  dat^  (iewebe  nieht 
festhält,  und  so  kann  es  ge^ebebi'n,  <hi8s  die  ^a^fa^nte  Hindc- 
biut  aus  den  Zähnen  ausreiset. 

Ich  hog  die  Sc4ienkel  phltzlieh  ah  und  zwar  18,  16  und 
H  mm  vom  Ende  entfernt.  —  wobei  sieh  die  EnttV-rniuig 
von  14  mm  am  besten  bewälirt,   ~    auf  50**,  60**   und   70"\ 

[wobei  wieder  letzteres  die  brauehburste  (iestalt  ergab.  Der 
Glanz  haftet    nun    am    seharfen  Knie    der  riubiegungsstelle, 

Um»  dang  jede  Drebung  sofort  aiilTallt, 

Die  Enden  gestaltete  ieli  zu  5  wm  breiten,  zu  einander 

Ipattsendeu  HlHttern»  versah  sie  inuen  bis  zu  einer  Holie  von 
4V/,  mm  mit  längs  verlaufendi*n  stehenden  Leisten,  deren 
unten  auslaufende  eingekrlinimle  Enden  ieh  als  Zaime  fnne- 
tiotiiert'D  lasse.  An  der  Aussenfläehc  der  liläftcr  wird  die 
Wirkung  dureh  sehiefes  Absebleifeii  noeli  erhidit,  ja  man 
kann    sogar    eine    sehwaelie  Einbiegung    der  Pdiittmden    an- 

[briti^n  lassen. 

So  kann  nmn  eine  Falte  gut  zusammenfassen  und  rlamit 

^den  Angapfel  auf  und  abwärts  mit  vtdler  Festigkeit  lujelit 
»cb wankend  wie  sonst)  bewegen.  Das  Knie  deir  Zange  kann 
in  jeder  liicbtung  aueli  tiaeb  niedergelegt  werden,  wenn  es  die  Verbält- 
Dig^e  erfnrderu.  So  kann  mau  »ift  tbis  Ende  der  Zange  unter  den  (letfuer 
iler  Lidsjjalte  sehieben  und  vnn  oben  her  an  Kaum  gewinnen.  Ein  Aus- 
reisen int  nieht  zu  beftlreliten,  dmn  die  gerieften  Blätter  fassen  breit  die 
Falte  in   ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und  die  Zähne  verletzen  nieht. 

3.  W  u  n  d  ni  e  s  8  e  r  ( perseetor).  Zum  Setzen  drr  Hornbauf wunde 
rrwies   aieh    da»  (iräfe^sehe   Starmesser   als    nieht    vollständig  ztinneliend. 


Alm«  g«italt«t  sich  günstig  und  der  thettretiachen  Begriindung  getnilxs.  Der  spiriüig 
Aufgewandten r^  Verbmduog^th»ul  dageg«»n  will  sich  nicht  so  formen  lasaen,  daw  er  für 
alle  >iaiienra«ken    |>iLS»e.     Vielleicht    wird    er    doch  auf  die  SdiläfensciU^  verleg  werden 
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Es  ist  2 — 3  mm  lircit,  36 — 40  mm  lang  und  sein  Kttekeu  zu  einem  stumpfen 
Keil  abgeschlift'en.  Die  Tiefe  der  Au*^nkammer  jedoeli  ist  in  der  Mitte 
wf>hl  kaum  kleiner  als  2*5  mm,  an  den  Seiten  in  der  Gegend  des  Drittels 
und  Viertels  aber  kleiner  als  selbst  1*5  mm.  leh  jedoch  drehe  das  Messer 
auf  den  Hüeken.  Daraus  entspringen  Irisquetsehungen,  furehenartiges  Ein- 
zwängen des  Messerrückens  u.  s.  w. 

Irh  gestaltete  daher  das  v.  Gräfe'sehe  Messer  für  meine  Zwecke  um. 
Der  Metalltheil  Klinge  und  Ferse )  ist  32  wiw  lang,  die  Klinge  1 /w>w  breit, 
ihr  Kücken  0*2 — 0*3  mm  dick  und  ganz  flach.  Die  Klinge  bildet  einen 
reinen  Keil. 

Die  Form  meines  Schnittes  verlangt,  dass  man  das  Stehen  am  Rucken 
sicher  fühl<;n  kimne  und  beim  Ausschneiden  ungestört  einen  Druck  auf 
das  Blatt  wirken  lassen  kr»nne. 

Der  (irift'  ist  ungefähr  100  mm  lang,  vollständig  viereckig,  damit  die 
Kaution  das  IlautgeiHihl  steigern,  also  eine  feinere  Abmessung  der  Muskel- 
kraft gestatten.  Die  Breite  der  Flächen  kann  nach  meinen  zahlreichen 
Versuchen  nur  zwischen  4'5  und  5-5  mm  lund  keinesfalls  ausserhalb  der 
(irenze  von  4 — G  mm^  schwanken.  Die  (irittc  habe  ich  an  ihren  inneren 
65  mf)i  langen  Theilen  mit  breiter  querer  Furchung  versehen,  was  ebenfalls 
das    zarte   Anfass<»n    und    sanfte  Vorschieben   in   hohem  (irade  begünstigt. 

l'eberhaupt  lasse  ich  den  (trift*  jedes  Instrumentes  furchen,  die  zum 
lieben  benützten  in  Längsrichtung,  die  zum  Schieben  bestimmten  in  cjuerer 
Kichtung.  Im  Interesse  der  Wahrung  der  Wundreinheit  muss  man  breite, 
flachwellenfiirmige  Furchen  verlangen,  nicht  aber  keilfr>rmige,  dichte  oder 
fein  eingravierte  Rauhigkeiten. \j 

4.  K  a  p  s  e  1  z  a  n  g  e  i  ereptor ).  Die  von  Förster  entsprach  nicht  voll- 
ständig. 

Die  Hlättc^r  meiner  Kapselzange  erleichtern  durch  zwei  umfangreiche, 
ab(M'  seicht  vertiefte  Stellen  das  Anlegen  der  Finger  und  sichern  durch 
wellige,  quere  Furchung  gegen  das  Rutschen.  Die  Schenkelenden  sind 
nicht   fein  wie  die  zur  Iridektomie  bestimmten  »da  man  dort  die  Schenkel 

*)  Drei  aus  dieseiii  .lahn*  staimiieiide  Starinosser  v.  Luer  sind  mit  einem  in  der 
Mitte  verdi<kt»*n  Griffe  verselinn.  Dadurch  ist  die  Führunjr  sicherer.  —  An  einem  In- 
strumente von  Birk  fand  ich  <*ineii  viereckigen  Metallj^rriff,  der  an  beiden  Seiten  schwache 
ovale  Vertiefungen  trug.  Diese  Form  ist  stdir  praktisch,  einestheils  für  den  Griff, 
anderentheils  für  die  Reinigung.  —  Ik*i  Matthieu  sah  ich  an  den  Griffen  auf  allen  vier 
Seiten  Längsfurchon,  obwohl  zum  Schi^'ben  bestimmt,  jedoch  aus  einer  zusammen- 
gebogenen Metallplatte  verfertigt.  —  Der  Stiel  der  Lanze  zur  Extraction  nach  Weber 
hat  ein  qaergefurchtes  vertieftes  Blatt.  —  Weiss  and  Son  ^^London,  Strand)  haben 
Hscitige  Griffe,  die  ich  bei  Starmessern  für  verfehlt  halte,  obwohl  ihre  Klingen  unver- 
gleichlich sind.  —  Zur  Glaucomoperation  ist  eine  Lanze  mit  glatten  Gritl*  offenbar  un- 
))as8end.  —  Eine  doppelt  gekreuzte  Furchung  habe  ich  jedocli  nicht  im  Sinne,  denn 
man  darf  die  Form  nur  soweit  ändern,  dass  die  Asepsik  nicht   auch  schw&cher  werde. 
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?n    kaum    kkfleiideii    Winketn    L^iiit-r    limanMi    Wuiidi*    (VffuHi    iimss) 
somleru  s^tark. 

Diese  Kapselzan^^i*  InVict  4^5  urnt  vor  dc^iu  Kiidi'  jji 
einem  Winkel  V(»ii  *>0**  nh,^)  <l«*fli  iiirlif  liupniti'n*iiu^%  somieni 
in  seharfein  Winkel  l>ie  vor  dem  Winkel  ♦iele;::eiieu  SelKiikiH- 
enden  berülireu  sieb  niclit«  sondern  si*liUtzen  vor  einer  Ein- 
kleminuDj^:  der  Iris  dnreli  eine  fibrigbleiliende  Spalte  (wie  ans 
der  AbMldnii^  ersielitlieli). 

Das  :ibt,^ebogent"  Kndt*  ist  in  seiner  pmzen  Lange  t«;ezä]in(:. 
Die  Ziihne  sitzen  am  Uussern  lUud,  stehen  sehief  vor,  nni  die 
Linsenkapsel  zu  fassen ;  in  freseljlo^!8eneni  Zustande  aber 
j^ehliesseu  sie  zu  einem  platten  First,  wie  die  Aljbildun^^  ver 
^rösftert  zei«,'t.  t>ie  Zäbne  gut  au«znarl»eiten  (aber  nieht  zn 
ölierkreuzeu,  wie  an  der  Kapselpineette  von  richweig-^^M'-IÜrk), 
i^it  eine  besondere  AiifL;abe  des  Instrnnienfenniaeljers,  Wenn  i^ie 
lang  und  gut  zugej^elnirft  s^ind,  so  ist  das  ein  \'ortlieib  Aber 
bei  Sehlus»  »ei  sie  glalL  btini  Ein-  und  Ansfidn'en  soll  sie 
niebf  verletzen  und  dit*  Kante  besonders  in  der  Iris  oder  im 
Wuodrand  nieht  haniren  bleiben  oder  gar  dieselben  zerren.  So 
kann  man  dannt  aneh  unter  die  Iris  gelangen  —  wie  ich  das 
weist  thue  —  in  geseblossennn  oder  ulTenem  Znstande,  wie 
€8  gerade  notb wendig  ist. 

5.  8 1  u  r  8  e  h  i  e  h  e  r  (ex|>ulsor  l  Es  ist  ein  1 8  }ttm  langes 
Bi-igeiistüek  eines  Kreises  von  l^i  nfm  Halbmesser,  das  sieh  nneli 
in  einen  )**  wnt  langen  geniden  Scliaft  tnrtsctzt.  Der  gebogene 
Tbeil  ist  rnndlieh.  fast  eylindrist-h,  nändieb  \'A  nun  diek  und 
1*5  mm  breit*  I>as  Material  ist  Messing  —  ist  es  Sehiblkrot. 
entweder 


pinnip 


efurebL 


n- 


Mit  der  Convexiüit    des    Bogens   kann  initn  von  unten  her  die  llor 
haut^  um  «len  Star  zu  stürzen,  eindiih'ken.  Dann  ernMtglieht  es  das  Instni- 
mcnt,  indem  man  den  B(»ge'n  im   Sinne   der  KreisHäebe,  wie  auf  der  Ab- 


bildung ersiehtlieh.  versehieden  dreht,  4lass  man  es  wie  eine  Fläehe  vor 
Hchiebcn  kann.  Ja,  die  znsammeutreihendr  Wirkung,  die  sich  naeh  dem 
Mmisse  der  Drehung  noch  steigei-t,  verbindet  sirh  mit  dem  Vorwartsseliicbrn. 


')  Er  könnte  weniger  »ein,  melir  kaum:  eine  Wahl  steht  imr  zwischen  45**   bis 
70*  offeiL 
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Dmlur'rli  liaiien  \vir  es  in  der  Ihuid,  (Um  St;»r  imd  besonders  dessen  Besta 
niitdi  von  der  Seite  her  im  Bereiche  der  Pujnlle  zu  sammeln. 

Im  liefcen nutze  zu  dem  sonst  in  Gebraueh  ste- 
henden  Duvierficlien  LoftH  verliiudert  er  sielierer  ein 
Aus);'l(nten  dew  Stare«. 

l)vv  ^el)(i^^t*ne  Sehieber  von  Eduard  v.  Jäherer  ist 
nur  luit  seiner  CouvexitlU  zum  Kiudrüeken  beistimmt. 
Den  pamiiolisfljeu  Sehicber  von  Seh weig'^er- Binde  ][rebniuehe  irh 
nicht,  denn  er  ist  ein  aus  Sehihikrot  verfertigtes  gekriimmtes  Blatt 
und  seitlieh  seliarf  und  pbt  beim  Druek  nach,  was  die  Be- 
Tnes^uu^::  meiner  51  uskel kraft  stört.  An  snlelien  Instrumenten  ziehe 
ich  die  Starrheit  lier  KlastiritiU  vnr, 

6.  H  i  !  f  s  s  c  Ii  a  u  f  e  1  {adlator).  Der  platte  wesentliche  Theil 
ist  t»  iNhf  breit,  5  mm  hni;,%  vnrne  gerade,  f^eitlieh  und  hinten 
b«ip'nJViriui;u:  heiirrenzt.  Er  i>esitzt  keine  llübhiug»  sondern  ist  eben. 
Uic  Ränder  sind  aufgekranipl  und  zwar  so,  dass  der  vordere 
Ifaud  auf  -  3 — 1  tum  Liint^e  um  V3  *wm  i  hi'ichstcns  ^  '^  »'«^wj  »ehief 
ansteigt  und  hier  geg:cn  ilie  Fläehe  der  Sclmufel  wieder  steil  ab- 
tallL  Die  Landpartien  der  Kante  bihlen  nur  eine  senkrecht  aiit- 
steiiende  Krampe,  Die  scharfen  SteHen  sind  fein  abgeschliffen.  Den 
eben  Ijcsehricliencn  Theil  zeii^t  die  Ahhildun*?  ver^rr»ssert, 
Vnm  hiuti^rn  Kamle  der  üilfsschaufel  liegiuut  sich  der  Sehalt  steil  £a 
erheben  und    bihbi    einen    nach   vorne  gekrümmten   Bo^en  (25   mm  lang, 

Iani  Bci::inu  mit  einer  Krilmmuu*^:  von  12  mm  Halbmessern 
Der  sich  fortsetzende  Theil  verUinft  14  mm  bis  zum  Griff 
gerade.  Die  fast  ein  Knie  bildcnile  Krlimmung  des  be- 
schriebenen  Sehattes  ist  notliwendig,  um  den  das  obere 
Lid  halteudcu  Uaunisehaffer  und  die  An^nbrauen  auf- 
zunehmen. Der  Üriff  ist  natürlich  uner  gefurcht. 
Die  Ililfssebautel  dient  dazu,  dass  man  mit  der 
Ferse  drtieken,  mit  dem  vorderen  Hand  stossen,  mit  der 
Fläehe  die  Iris  sehützen  und  endlich  die  über  die  Kante 
getriebenen  Linsenre^te  herausschaffen  kann.  Ihre  Details 
habe  ich  allmlihlieh  aus  der  Adolf  Weber  sehen  Wund- 
Schaufel  nach  den  Anfortlerungen  meines  operativen  Ver- 
fahrens entwickelt. 

7.  Starfänger  fexhaustorX  Er  besteht  aus  drei 
DHihten.  die  innen  rauh  sind  und  25  mm  vom  Griff  ent- 
femt  sieh  sautY  verzweigen;  nach  einer  weitem  Strecke 
von  la  iifiii  sind  sie  plötzlich  nmgelM>gen  und  hier  bloss 
3 — i  iifiii  lang''.  Der  mittlere  Draht  bildet  eine  um 
*)  Sdliicr  bta  ieli  aof  2-2*,,  «ai  raräckgeg:4ing«ii. 


217 


*  j — *  3  mm  weiter  herabreichende  Simnge  als  die  beiden 
randständigen.  Die  Abbiegung  kann  wegen  der  Einflihrnng 
in  die  Wunde  nicht  ausgesprochen  bogenförmig  sein. 

Der  abgebogene  Theil  bildet  mit  dem  Haupttheil 
einen  Winkel  von  35 — 45*^,  die  Drahtenden  sind  bogen- 
förmig überbrückt.  Das  Ganze  bildet  eine  dreifache  und 
so  6  mm  breite  Schleife.  So  kann  man  den  seitwärts 
gerutschten  Star  wie  mit  einem  LöflFel  herausheben. 

Sein  Vortheil  beruht  darauf,,  dass  wir  durch  ihn 
hindurch  sehen  können,  was  sich  dahinter  abspielt,  und 
besonders,  dass  man  den  Star  nicht  an  benachbarte  Gewebe 
andrücken  muss,  d.  h.  wir  lassen  ihn  nicht  herausgleitcn, 
sondern  heben  ihn  heraus,  denn  der  Star  ruht  auf  dem 
Instrumente  selbst. 

Ich  kann  die  Verwendung  der  Grundidee  fHr  viele 
andere  Zwecke  auch  in  veränderter  Form  empfehlen. 

Neuestens  habe  ich  den  3  Drähten  an  der  Stelle 
vor  der  Abbiegung  noch  eine  Ausbuchtung  gegeben,  damit 
der  Star  ganz  ])e(|uem  sich  hineinlegen  kann.  Die  neben- 
stehende Abbildung  macht  eine  weitere  Beschreibung  über- 
flüssig.*) 


M  Den  Herren  Instrumenten-Fabrikanten  Samuel  Garai  in  Budapest  und  Rudolf 
Thürriegl  in  Wien  bin  ich  für  ihre  Mithilfe  und  für  die  Ausführung  zu  Anerkennung 
verpflichtet. 


Versuche  über  den  Ilornhautschnitt 

Von  Professor  Wilhelm  Schulek.^) 


Um  Kcuiitnis  dartiber  zu  erlangen,  welchen  Einfluss  die  Wuiidstclle, 
die  Art  der  Durehftilirung  des  Sehnialniessers,  die  Weudiin*i:  der  Schneide, 
das  Andräng<'n  der  Fläche,  die  Richtun^j:  des  Messerzuges  und  endlich 
die  Beihilfe  oder  das  Weglassen  der  Fixation  auf  die  Gestaltung  der 
Wunde  ftir  die  Staraustreibung  hal)en,  legte  ich  eine  systematische  Serie 
von  Schnitten  an. 

Das  Sclunabnesser  war  immer  an  Breite  unter  2  mm  gewählt.  Die 
Fixierzange  war  die  auf  Seite  213  abgebildete.  Das  Material  waren 
Mensehenaugen.  An  den  beiden  Augen  je  eines  Leicheukopfes  konnten 
somit  nur  zwei  Schnitte  ausgeführt  werden.  Der  betreffende  Theil  des 
Auges  wurde  nachher  abgesondert,  mit  seiner  Nummer  protokolliert  und 
in  Weingeist  aufl)ewahrt.  Vergleiche  konnten  daher  auch  nachträglich 
angestellt  werden. 

Meine  Absicht  war,  Erfahrungen  darüber  zu  sammeln,  welche 
M«idificationen  der  Wundgestaltung  mit  durchstechend  geführten  Messerklingen 
miiglich  sind.  Reichliches  Material  tiber  solche  Gestaltungen  nilisstc  nämlich 
das  Finden  jener  Schnittform  erleichtern,  die  für  die  Ueraustreibung  des 
Stares  und  für  die  Heilung  der  Wunde  sich  am  besten  eignet  und  auch 
die  runde  Gestalt  der  Pupille  möglichst  bewahren  lässt. 

In  den  folgenden  Beschreibungen  bedeutet :  flach  =  in  der  Irisebene ; 
steil  =  senkrecht  auf  die  Irisebene,  oder  genauer  zz:  am  kürzesten  zur 
Oberfläche;  schief  aufwärts  und  abwärts  z=  die  Stellung  zwischen  den 
beiden  vorigen*);  aussen  1=  an  der  ()))crfläche;  innen  =  gegen  das  Innere 
des  Augapfels;  aufwärts  zz:  gegen  die  Stirne;  abwärts  zu  gegen  die  Füsse; 
ohne  Fixation  =z  Abnehmen  der  Zange  vor  dem  letzten  Momente  der  Aus- 
rrihrung:  Drittel  der  Hornhaut  =  an  der  Grenze  tles  peripheren  und  des 
mittleren  Drittels;  Richtung  des  Wundcanals  =  hier  im  Sinne  der  Messer- 


*)  Vorgetragen  in  der  III.  Cl.  der  ung.  Akad.  d.  Wiss.  ain  22.  October  1894, 
erscheint  daselbst  und  im  Orvosi  Hetilap  „Szeineszet"  1894.  Nr.  6. 

^)  Andere  Wendungen  kommen  nicht  vor.  da  nur  in  der  Richtung  der  Lidspalte 
durchgestochen  und  aus  der  Gesichtsfläche  geschnitten  wurde. 
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flihning,  von  hinteu  nach  vorne.  Im  Falle  die  Factoren  des  Hehnittes 
getrennt  angewendet  wurden,  ist  die  Richtung  der  Componenten  in  der 
Besehreibung  angegeben,  und  die  Resultante  im  Ergebnis  gewürdigt.  Beim 
Durchstechen  ist  die  Anwendung  der  Fixation  selbstverständlich,  aber  beim 
Ausschneiden  nicht;  und  da  ihre  Anwendung  oder  Weglassung  einen  Factor 
der  Schnittftlhrung  ausmacht,  so  ist  die  darauf  beztlgliche  Angabe  immer 
auf  den  letzten  Act  zu  verstehen.  Die  stellenweise  beigegebenen  Skizzen 
versinnlichen  den  Plan  der  Messerftthrung. 

Die  Resultate  stehen  mit  dem  im  Aufsatze  „Apotomia  iridis"  i  siehe 
Seite  25)  Angeftlhrten  in  principiellem  Zusammenhange.  Zugleich  beziehen 
sie  sich  auf  Augäpfel,  die  vom  Sehnerven  noch  festgehalten  waren  —  sie 
wtirden  also  auf  herausgenommene  Augen  nicht  direct  bezogen  werden 
können. 

1.  Schnitt  quer  und  steil  im  horizontalen  Meridian  der  Hornhaut, 
Zug  nacli  vorne,  ohne  Fixation. 

Resultat:  Steiler  Wundcanal  in  gerader  horizontaler  Linie,  dessen 
äussere  OeflFnung  ausgedehnter  ist  als  die  innere. 

2.  Schnitt,  ebenso  steil  durchquert,  Zug  nach 
vorne,  jedoch  mit  Andrängen  der  Fläche  nach  oben, 
ohne  Fixati(m. 

3.  Mit  Fixation. 
Resultat:    Ein    ebenso  steiler,  nur  innen  etwas 

weniger    langer    Wundcanal,    der   jedoch    einen,    und 
zwar  bei  2  weniger,  bei  8  stärker  abweichenden  Bogen 
Zu  1—5.  nach  oben  bildet. 

4.  Schnitt,    ebenso    steil    durchquert,    Zug    nach 
vorne,  jedoch  mit  Drängen  der  Fläche  nach  unten,  ohne  Fixation. 

5.  Mit  Fixation. 

Resultat:  Ein  steiler  Wundcanal,  wie  bei  1  bis  3,  jedoch  einen 
Bogen  nacli  unten  bildend,  und  zwar  bei  4  andeutungsweise,  bei  5  deutlich 
ausgesprochen. 

Das  Abdrängen  der  Fläche  bei  steil  gehaltener  Klinge  l)ewirkt  somit 
nur  eine  Bogenbildung  der  Wundlinie,  aber  keine  geänderte  Gestaltung 
des  Wundcanals.^)  Man  kr)nnte  daher  in  dieser  Weise  den  flach  bogen- 
f<>rmigen  Schnitt  Liebreiches  oder  Warlomont's  mit  steilem  statt  mit  schiefem 
Wundcanal  anlegen,  falls  man  dies  so  wollte.  Man  mttsste  aber  recht 
sehmale  Messer  verwenden,  deren  Spitze  aus  dem  Rücken  gerade  ausläuft, 
um  an  der  Länge  der  inneren  Wundöffnung  nicht  ansehnlich  zu  verlieren. 

6.  bis  10.  Schnitte,  die  im  zweiten  Tlieil  des  Actes  zwar  das  Ver- 
fahren  von    1    bis   5   in   der   horizontalen  Meridianlinie  wiederholen,    bei 

')  Dieses  Detail  ist  in  der  Keratotomie  nach  S&nüsch  bei  ulcus  serpens  und  bei 
Cornealabscess  verwendbar. 
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Zu  6—10. 


denen  jedoch  vorher  das  mittlere  Drittel  der  Hornhaut  flach  unterschnitten 
und  erst  dann  das  Messer  im  horizontalen  Durchmesser  steil  aufgestellt  wurde. 

Resultat:  Ein  steiler  Wundcanal  in  querer 
Richtung,  an  welchem  die  bogenförmige  Ablenkung  der 
Wnndlinie  noch  ausgesprochener  war  als  in  den 
Fallen  3  bis  5. 

Man  kann  somit  einen  steilen  Wundcanal  erhalten 
und  doch  zwischen  den  Durchstichstellen  stark  abge- 
bogene Wundlinien  bilden,  w^enn  man  die  Hornhaut 
von  der  Sclera  an  den  Ausgangsstellen  des  Schnittes 
vorerst  freigemacht  hat. 

11.  Schnitt  mit  flacher  Abtrennung  der  Cornea  von  der  Mittellinie 
bis  auf  4  bis  5  mm  nach  aufwärts,  wo  steil  aufgestellt  und  in  ([uerer 
Linie  nach  vorwärts  ausgeschnitten  wurde.  Ohne  Fixation. 

12.  Mit  Fixation. 

Resultat:  An  den  Seitentheilen,  wie  natürlich, 
schiefe  Wundcanäle;  dagegen  an  dem  Quertheile  ein 
steiler  Wundcanal,  und  zwar  mit  nach  abwärts  con- 
vexer  Wundlinie.  Die  Convexität  nur  gering,  wenn  die 
Fixation  unterblieb;  hingegen  bei  Anwendung  der 
Fixation  umso  stärker,  je  mehr  während  des  fort- 
schreitenden Messerzuges  trotz  steil  gehaltener  Schneide 
die  Fläche  in  eine  seitliche  Gangart  gedrängt  wurde. 

13.  Schnitt  im  oberen  Drittel  der  Hornhaut,  mit  steiler  Haltung 
durchquert,  dann  ohne  weitere  Messerwendung  und  ohne  Druck  auf  die 
f^lUchen  steil  ausgeschnitten.  Ohne  Fixation. 

U.  Mit  Fixation. 

Resultat:   Im  Falle  13  mtihsames  Herausdringen,  Wundcanal  steil 
und     innen    enger,     Wundlinie    nach    unten    bogen- 
förmig,  jedoch    nur    andeutungsweise,    im    Falle    14 
deutlicher. 

Zur  Austreibung  des  Alterstares  wäre  die  Wunde 
zu  klein,  die  Klattung  zu  gering,  die  Schonung  der 
h'egenbogenhaut  nicht  m()glich  und  selbst  für  weiche 
Stare  wäre  diese  Wunde  schlechter  als  die  mit  Lanzen- 
stich gemachte. 

15.  Schnitt    im    oberen    Dritt(?l,    ähnlich    dem 
Vorigen,    doch    mit    flacher    Darch<iuerung  begonnen   und    dann    erst    in 
steiler  Stellung  ausgeschnitten.  Ohne  Fixation. 

16.  Mit  Fixation. 

Resultat:  Schwacher  Bogen  nach  unten,  Wundwinkel  gequetscht, 
innere  Wundöffnung  im  besseren  Verhältnisse  zur  äusseren  als  in  13  und  14. 


Zu  11,  12. 


Zu  13—18. 


17.  8(*l»nitt  wieilor  iiu  oberen  Drittel,  flarli  diirelit(uert,  dann  j^iteil 
gestellt  und  iiiiii  wiiljri^ml  di-s  st^Mlrn  Aussehneidun  die  Füicijr  ii^ndi  olien 
^^ed  r a  n^  t ,  0 1  j  n  t  *  Fix  n  t  i  n  n . 

18.  Mit  Fixuticm. 

KesiiUnt:  Steiler  Wunden luil,  narli  oben  eonvexer  Bogen,  nnd 
zwar  Ijei  17  nnr  an^^edentet,  l>ei   18  klar  aus;ü:e|>rä<^^t. 

Auf  diese  Weise  ktiiinte  man  7A\y  AiiHtreibuii^^  des  Altersstares  solelie 
Lappenwiinden  niai'lien,  hv\  wi'l<*lien  dt^*  srliitdr  Wnndranal  des  lieerselien 
Sflinittes  diireli  einen  steileiu  d.  h.  von  senkrechten  Winidrändmi  irelnldeten 
ersetzt  wäre,  falls  hierin  ein  Vortheil  gefunden  würde,  jn  dem  p'S(*hihb'rten 
KSelmitte  tinden  /u^leieb  uninelu*  Schartigkeiten  des  Beerscheu  Lappens, 
der  sniist  nnl  /aigeseharfteiu  aussereu  Wundrunde  sieh  bildet,  ihre  meeha- 
nistdie  ErkUirnuir:  ^lie  Ij-sar-be  ilerselbeu  setzt  sieh  iiändieh  aus  abge- 
wendeteni  l^l;i(^heudnu-k,  ans  uui>asseuder  Stelbmg  ^l^»*  Schneide  und 
aus  schwankender  Zugrielitung  znsaniineu* 

Der  A,  v,  (iräfe'sLdie  periphere  Selmitt  hat  insoferne  Aelmlichkeit 
mit  dem  18.  Sehnitt»  als  bei  ilnii  das  Sebniainu^sscr  aneli  znt^rst  Haeh, 
danu  steiier,  weuu  aurb  niclit  in  pl^^zlic]un■  ^\'t^ndnnu%  sondern  in  sanfteni 
l'ebergan;,^(*  p/tufirt  wird,  nnd  seidif^sslieh  aueli  mit  der  Fläche,  wiewohl 
nur  leielit,  uaeli  oln^n  gedrängt  wird.  Würde  letztti'es  nnterbhuben,  so 
erhielte  der  Seheitcl  des  Bogens  statt  einer  zwar  geringen,  aber  doch 
convexen  Krliinniung  gerade/ai  eine*  tangentiale  und  aneiifalls  sogar  eine 
concave  Absfutznng. 

Da  im  11.  und  12.  Schnitte  die  anfänglich  Hache  Messerfrthrung 
einen  grossen  Lappen  zu  ergehen  versprach,  di(*ser  aljcr  im  weiteren  Vor- 
gehen durch  die  idcVtzliclu^  steile  Aufstellung  des  Messers  eine  verkehrt 
bogeufihinige  Abstntzung  erhielt,  und  so  die  W'nndmitte  statt  des  convexen 
Vttrsprunges  eine  coneave  Einsenknng  bekam;  da  hiedun*h  die  Wundmitte 
dem  I^upilleurande  nahe  kam  und  eine  llcrausbetVu*dernng  des  Stares  mit 
Schonnug  i\vv  Iris,  wie  sie  in  sob»hcm  (Irade  sonst  gar  nicht  ern^ichbar 
wäre,  in  Aussicht  st<'lbc;  so  schien  es  wünschenswert, 
diese  Scliiuttforni  in  mannigfachen  Veränderungen  zu 
studieren. 

IIL  Schnitt  im  oberen  Drittel,  nach  thicher  I>urch- 
querung  eine   flache  Abtrennung  anf  2  wm  nach  auf- 
wärts, nnd  zwar  im  inneren  hellen  Hamle,  «hinn  steiler 
Qnerschuitt    nnt    massigem  Drängen    der  Fläche  nach 
Xu  UK  abwärts.  Mit  Fixation. 

i;  e  s  u  1 1  a  t :  <  'oucav  gestutzter  La]*pen,  Basis 
11^5  bis  11  mm,  UWhe  2  inm  nut  sclirägeui  Wnnd*'uual  an  den  Seifen,  obere 
Begrenzung  contra v  (mit  10  bis  15  mm  Kadius).  in  «jnerer  Länge  von  8  bis 
9  mm"  und  hier  einen  steilen  Hh_*n  ktlrzesten)  Wuudcanal  bildend.   Hohe  des 
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stehen  gebliebenen  oberen  Coruealtheiles  2*5  mm.     Die  Maasse  schwanken 
in  den  Einzelnfallen  nach  kleinen  Briiehtheilen. 

Da  ich  mir  aus  dieser  Sehnittform  das  Operationsverfahren,  ^die 
Staraustreibung  mit  concav  gestutztem  Lappensohuitt",  ausbildete,  so  hatte 
ich  reichliche  Gelegenheit  die  kleinen  Abänderungen  in  ihren  l^^tfccten  an 
Lebenden  zu  versuchen.  Um  aber  die  Wunde  in  allen  Faetoren  prtifen 
und  von  allen  Seiten  besehen  zu  können,  musste  die  Selmittflihrung  auch 
am  todten  Material  möglichst  in  allen  Details  versucht  werden.  Von  den 
gemachten  vielen  Schnitten  führe  ich  einige  unter  Nr.  20  bis  31  hier  an, 
die  ich  in  der  Darstellung  zur  Hervorhebung  der  Contraste  eiuigermaassen, 
jedoch  nur  wenig,  schematisiere. 

20.  21.  Schnitt,  der  seitlich  flach  geschnittene  Theil  höher  auf- 
steigend, der  steile  Quertheil  also  kürzer.  Ohne  und  mit  Fixation. 

22.  23.  Schnitt,  der  seitliche  Theil  wenig  aufsteigend,  der  Quertheil 
somit  tiefer  gelegen  und  länger.  Ohne  und  mit   Fixation. 

24.  bis  27.  Schnitt,  die  Durchstichslinie  tiefer  verlegt  als  in  20  bis 
23,  im  tibrigen  diesen  gemäss. 

28.  bis  31.  Schnitt,  die  Durchstichlinie  höher  verlegt  und  sonst 
ganz  wie  in  20.  bis  23. 

Resultat:  Concav  gestutzte  Lappen  mit  senk- 
rechtem Wundcanal  des  queren  Theiles,  mit  entspre- 
chender Lage  der  Basis,  Höhe  des  Lappens,  Länge 
und  Ccmcavität  des  gestutzten  Theiles,  demnach  ein 
verschiedenes  Klaflfen  der  Wunde  uml  ein  verschie- 
denes Lage  Verhältnis  des  concaven  Bogens  zum  Pu- 
pillenrande. 

Als  fllr  die  theoretische  Erkenntnis  wichtig  ergab 
sich  die  Folgerung,  dass  die  Abbiegung  stärker,  die 
Wundlinie  coneaver,  sohin  mit  einem  kürzeren  Radius  sich  ausbildete 
in  dem  Verhältnisse,  als  die  vorherige  seitliehe  itlaeh  ausgeführte)  Ab- 
trennung ausgiebiger  war,  die  Steilstellung  des  Messers  entfernter  von 
der  Hornhautmitte  stattfand  und  das  Herabdrängen  der  ^lesserfläche  gegen 
die  Cunten  gewählte)  Fixationsstelle  kräftiger  ausgetibt  wurde. 

In  praktischer  Beziehung  ergab  sich  die  Folgerung,  dass  zur  leichten 
Starentbindung  die  tief  angelegte»  Wundbasis,  dass  zur  Sclnmuug  der 
Regenbogenhaut  die  vermehrte  Coneavität,  und  dass  zur  nachherigen  Ver- 
einigung die  den  beiden  angeführten  entgegengesetzte  Gestaltung  der 
Wunde  günstiger  ist. 

Man  müsste  also  die  Basis  des  gestutzten  La])pens  meistens  im 
reichlich  zugemessenen  \/.^  und  nicht  tiefer  als  in  -  -,  der  IlornhauthiUie 
anlegen.  Auch  müsste  man  die  concave  Finbiegung  des  queren  Theiles 
nicht   bis   nahe   zur  Basis   treiben.     Es  würden    sonst  an  d(*n  beiden  seit- 
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lielien  Abbie^ningsstelleii   der  Wundlinie   stark   vorspring^ende  Zwickel 
HnnilKiiU<i:e\ve1»i*s   eiitstdicii,     Diose  würden   ileii  WiiiHlgeliluH»   erschweren 
und  je  einen  seitlichen  Prohips  der  liegenl»«>^^enhaiit  he^linstijfren. 

Zur  Modification  der  eben  ab^ehimdelten  Scbnittfoniien  des  conc4iv 
^e*^tutzten  Hornliautlji])pens  verftiicbte  ich  iioelj»  den  Üurcbj^tieh  ins 
Heleralgewebe  zu  verleben,  ebenno  die  Bidbnskapsel  vorher  sehlalT  zu 
iiiaehen»  wie  fol«:t: 

32.  Schnitt,  DnrclKiuenm^  im  (iberen  Drittel,  vom  äusseren  Rande 
des  Hornliantrin.ires  ans,  tlnches  Kuip«>rfiibreii  auf  2  jirtn  Hidie,  steiler 
Aussekuitt  in  Form  eiiici?  (N>eavh()|rcnH, 

li  r  s  u  1 1  a  t :  Länirere  Wundlinie  nud  leichtere  Khiifnng  rait  |?eringerer 
Eiiidrän*2:iin^  der  Iris,  als  wenn  unter  sonst  g^leieben  Modalitäten  innerhatb 
<les  ( •oruearnndes  eingc^stoeben  wird. 

Der  t^ebnitt  würde  also  vartheilhafter  sein  als  der  19*,  wenn  nicht 
anderseits  die  Kep^nboo^enhaut  leichter  vor  die  Messerschneide  geriethe* 

33.  Schnitt,  in  der  oberen  llrittelhöhe  rmeh  der  flaclien  Ünrchcjuerung 
<*in  von  fremder  Hand  aiLs^etnhrtes  An^^techen  der  Sdera  hinter  dem 
Ae*|uator,  dadurch  Entleerung:  eines  Theiles  vom  Glaskörper,  so  dass  nun 
der  steile  l^uersrlinitt  am  sehr  weielj  ^a-wordenen  Augnjdel  erfulg^en  konnte. 

Itesultat:  Starker  coneave  Begrenznn^^  an  der  Zustutzungisstelle 
wie  sonst. 

Weichheit  des  Bnlbns  bcftirdert  sonnt  unter  allen  Cmständen  (aus- 
genonnuen  im  horizontalen  Meridian,  —  indessen  auch  da,  wenn  man  mit 
der  Messertläcbe  nach  nben  «uler  unten  drüDirti  die  coneave  Einbiegung 
der  Wuudlinie. 

34.  Schnitt  wie  in  VJ:  Hache  Durchqnerun«:  im 
oberen  Drittel,  dann  flaches  Emjiortuhren  2  mm  weit. 
nun  steiles  Ausschneiden,  —  jedoeh  mit  Flachendruck 
nach  oben  statt  nach  unten.  Mit  Fixation, 

liesultat:  Gestutzter  Lappen  mit  nach  oben 
convexer  Be^renzunt^  und  mit  steilem  Wnndeanal  in 
diesem  Theile, 

Es  zei*cte  sieh,  dass  die  obere  Be«:renzun«ic  durch 
Flächendruck  nach  oben  auch  convex  gemacht  werden 
kann,  im  Gegensatz  zur  concaven  Form»  welche  durch  Uranien  der  Fläche 
nach  unten  entstellt*  Der  Gegensatz  ist  indessen  nicht  in  «rlei ehern  Grade 
vorhanden.  Denn  hier  im  oberen  Drittel  ergibt,  bei  sonst  gleielibleibenden 
YerhiUtnissen,  das  l^nin^^en  von  der  Mitte  der  Hornhaut  iconvexer  Bofj^eni 
einen  gerin^»ren,  das  Drängen  zur  Mitte  iconcaver  Bogen)  einen  grosseren 
Effect,  Dieser  rnterschied  mag  davon  beeinflusst  sein,  dass  die  seitlich 
flach  getYlhrte  Abtrennung  jedesmal,  in  sämmtlichen  Fallen  voio  ijueren 
Schnitte   abwUrts,   nämlich   der  horizontalen  Mittellinie  zu,  lüg. 


Zu  34. 
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35.  Schnitt  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe,  im  oberen  Drittel,  die 
Sehneide  radial  gegen  die  Mitte  des  Augapfels  aufgesetzt.  Oben  fixiert. 

Resultat:  Lineare  Wundlinie  mit  senkrechten  Wundrändern,  die 
innere  Oefthung  sehr  viel  kleiner  als  die  äussere,  das  Klaffen  nur  im 
Verhältnisse  einer  Verkürzung  der  Wundlinic  mcigUch. 

Dieser  Schnitt  wurde  nur  der  Systematik  zuliebe  gemacht,  als 
elementarste  Art,  den  Bulbus  zu  eri^ffnen.  Durch  ihn  wurde  nur  das 
bestätigt,  was  man  voraussetzte,  dass  nämlich  seine  Ausftihrung  sich  sehr 
Aviderspänstig  gestaltet.  Auch  ist  gewiss,  dass  man  kaum  je  ernstlich 
daran  gehen  könnte,  den  Zugang  zur  Cataracta  in  dieser  Weise  syste- 
matisch zu  regeln. 

Da  durch  die  Ergebnisse  der  Schnitte,  besonders  desjenigen  unter 
Xr.  34,  die  Frage  angeregt  wurde,  von  welchen  Factoren  die  gerade  oder  die 
bogenförmige  Begrenzung  des  Lappens  an  der  Zustutzungsstelle  abhängt; 
und  da  eine  diesbezügliche  Aufklärung  den  Einblick  in  die  Modalitäten  der 
Homhautschnitte  zu  vervollständigen  versprach :  so  mussten  Versuche 
gemacht  werden,  die  auf  eine  Lösung  dieser  Frage  abzielten. 

Die  Hauptfrage  war,  ob  die  Bogenform  von  dem  Drängen  mit  der 
Messerfläche  oder  von  der  seitlichen  rnterminierung  oder  von  der  excen- 
trischen  Lage  der  Homhautstelle  abhängt. 

Um  darauf  eine  Antwort  zu  be;kommen,  musste  man  zunächst  auf 
die  Hornhautmitte  zurückgehen  und  hier  an  reinen  Steilschnitten  den  Ein- 
fluss  der  Flächendrängung  prüfen  (Schnitte  als  Wiederholung  von  1,  3,  5). 
Dann  nmsste  nach  vorheriger  seitli(*her  flacher  Durchtrennung  wieder  von 
der  Homhautmitte,  aber  diesemale  ohne  Flächendrängung  steil  ausge- 
schnitt^^n  werden  (Schnitt  36,  37,  38).  Hierauf  musste  man  an  excentrisch 
gelegenen  Hornhautstellen,  am  besten  im  oberen  Drittel,  an  reinen  Steil- 
schnitten mit  der  Flächendrängung  und  ohne  dieselbe  Versuche  anstellen 
^  Schnitte  als  Wiederholung  von  14,  16,  18).  Und  schliesslich  mussten 
wieder  an  der  excentrisch  gelegenen  Hornhautstelle  vom  oberen  Drittel 
seitliche  flache  Durchtrennungen  vorausgeschickt  und  dann  sowohl  ohne 
als  auch  mit  Flächendrängung  steil  ausgesclmitten  werden  (Schnitt  39, 
40,  41). 

Schnitt  1  hatte  eine  gerade  Linie,  Schnitt  3  einen 
Bogen  nach  oben,  Schnitt  5  einen  Bogen  nach  unten 
ergeben. 

36.  Schnitt,  nach  Durch([uerung  im  horizontalen 
Meridian  seitliche  flache  Durchtrennung  nach  abwärts, 
dann  Zurückführen  des  Messers  in  <len  horizontalen 
Meridian,  hier  steiles  Ausschneiden.  Mit  Fixation. 

Resultat:  Im  Querstücke  schwaclie  Andeutung 
eines  Bogens  nach  abwärts. 

t'Dffar.  Beiträge  cur  Au^nheilkunde.  15 
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37.  Schnitt,  nach  Diirchqiierung  im  horizontalen  Meridian  seitliche 
flache  Durchtrenniing  nach  aufwärts,  dann  Zurtickbrinji^en  des  Messers  in 
den  horizontaU^n  Meridian,  hier  steiles  Ausschneiden.  Mit  Fixation. 

Resultat:  Im  Quersttick  zweifelhafte  Andeutung  eines  Bogens  nach 
aufwjiits. 


Zu  37.  Zu  SH.  Zu  8U— 41. 

38.  Schnitt,  nach  I)urch<|uerung  im  horizontalen  Meridian  seitliche 
flache  Durchtrennung  nach  aufwärts  und  abwärts,  dann  Zurlickführen  des 
Messers  in  den  liorizcmtalen  Meridian,  hier  steiles  Ausschneiden. 

Resultat:  Im  Quersttick  eine  streng  gerade  Linie.^) 
Schnitt  14   hatte   im  Querstticke   eine  scharfe  Hogenkriimmung  nach 
unten,  Schnitt    16   ebenfalls    nach    unten,  Schnitt  18  hingegen  nach  oben. 

39.  Schnitt  im  oberen  Drittel,  nach  seitlicher  flacher  Durchtrennuug 
vim  4:  7Nm  Länge,  steiler  Ausschnitt  ohne  Flächendrängung.    Mit  Fixation 

Resultat:  lui  Quersttick  ein  concaver  Bogen  nach  unten. 

40.  Schnitt  el»enso,  jedoch  mit  Flächeudruek  nach  oben.  Mit  Fixation. 
Resultat:  Im  Quersttick  ein  schwach  convexer  Bogen  nach    oben. 

41.  Schnitt  ebenso,  jedoch  mit  Flächendruck  nach  unten.  Mit 
Fixation. 

Resultat:    Im  Querstück  ein  stark  concaver  B«)gen  nach  unten. 

Diese  zwr>lf  Schnitte,  untereinander  verglichen,  ergaben  die  Lehre, 
das»  alle  drei  in  Frage  kommenden  Factoren  zur  Bildung  der  Bogenform 
beitragen:  am  oberen  oder  unteren  Hornhauttheil  bewirkt  der  (juere  steile 
Ausschnitt  an  sich  leicht  eine  sanfte  Krümmung  d(»r  Wundlinie  gegen 
die  Ilornhautmittc»;  vorherige  Lockerung  des  seitlichen  Randes  in  der 
Richtung  zum  horizontalen  Meridian  begünstigt  diese  Bildung  noch  mehr; 
und  der  Flächendruck  gegen  die  Ilornhautmitte  vermehrt  diese  Krümmung 
ganz  b«»sonders. 

Ohne  Anwendung  einer  Fixation  sind  diese  Factoren  weniger  zu 
beherrschen.  Wirken  sie  übrigens  nicht  in  gleichem  Sinne,  sondern  einer 
gegen  di(»  anderen,  so   kann   die  Concavität  des  Bogens  geringer  werden, 

*»  Schnitte  in  dieser  Grundform,  aber  mit  Fläohendruck  variiert,  wurden  n(»ch 
mannigfach  ausgeführt,  aber  ich  glaube  deren  Beschreibung  im  Interesse  der  einfacheren 
Darlegung  weglassen  zu  können 
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ausbleiben  oder  auch  in  die  convexe  Form  umschlagen.  Diese  Combi- 
nationen  alle  zu  beschreiben  würde  hier  zu  weit  führen,  doch  möge  man 
ihrer  Möglichkeit  eingedenk  sein,  falls  man  aus  den  angeführten  Factoren 
neue  Modalitäten  flir  den  Hornhautschnitt  combinieren  wollte.  Einiires 
davon  spielt  übrigens  in  die  noch  weiterhin  mitzutheilenden  Schnitt- 
versuche hinein. 

In  allen  bisher  angeführten  Schnitten  d  bis  41)  war  am  steilen 
Ausschneiden  festgehalten  w^orden.  Auch  waren  in  der  Beschreibung  die 
Ausdrücke  „steil"  und  „senkrechf^  nicht  in  genauer  T Unterscheidung  ver- 
wendet worden.  Zum  steil  gehaltenen  Ausschnitt  waren  in  einzelnen  Fällen 
seitliche  Hache  Durchtrennungen  (gleichsam  Lockerungen)  mit  einem  auf 
die  obere  oder  untere  MesserHäche  ausgeübten  Druck  coml)iniert  worden. 
Dagegen  war  jede  Abwendung  der  Messerschneide  von  der  Zugsrichtung 
noch  vermieden  worden.  Es  war  also  bei  der  (lestaltung  des  (lueren 
Schnittheiles  immer  nur  die  Zugsrichtung  mit  der  Verlagerung  der  Flächen 
(letzteres  spontan  oder  absichtlich)  in  unterschiedliche  Comlnnationen 
gebracht  worden. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  jener  Schnittversuche  übergehe,  bei 
welchen  eine  unabhängige  Richtung  der  Messerkante  zur  Geltung  kommt, 
möchte  ich  noch  einen  Schnitt  beschn^ben,  der  das  bisher  Erfahrene  aufs 
schlagendste  darstellt.  Um  das  thun  zu  können,  muss  ich  jedoch  auf  den 
Unterschied  von  „steilenr*  und  „senkrechtem-*  Ausschneiden  nachträglich 
eingehen. 

Für  den  Querschnitt  im  horizontalen  Meridian  deckt  sicli  der  Begriflf 
der  hier  gebrauchten  Ausdrücke  ^steil^  und  „senkreclit**.  Je  weiter  von 
<ler  queren  Mittellinie  aber  das  Ausschneiden  vollzogen  wird,  umsomehr  müsste 
die  Messerkante  von  der  zur  Irisebene  senkrechten  Richtung  abgewendet 
werden,  um  einwandfrei  als  steil  bezeichnet  werden  zu  können,  indem  sie 
mit  Bildung  des  kürzesten  Wundcanals  an  die  Oberfläche  des  Bulbus 
gelangt.  Im  oberen  Drittel  der  Hornhaut  geführte  Schnitte  konnten  daher 
im  Vorherigen  nur  mit  einer  Incorrectheit  des  Ausdruckes  senkrecht 
genannt  und  doch  als  steil  gebildet  beschrieben  werden.  Indessen  ist  an 
dieser  Stelle  der  Hornhaut  der  Unterschic^d  noch  gering. 

Die  Einbeziehung  desselben  in  die  Darlegung  hätte  dieselbe  nur  schwer- 
fälliger gemacht  und  au  den  Folgerungen  doch  nichts  Wesentliches  geän- 
dert. An  Schnitten  jedoch,  die  bis  nahe  zum  Ae(|uator  bulbi  reichen,  ist 
der  Unterschied  sehr  belangreich,  weil  am  Ae^iuator  sell)St  sich  „steil" 
und  ^senkreckt"  schon  um  ganze  90**  unterscheiden. 

42.  Schnitt  vom  Aeciuator  bulbi  bis  zur  Hornliautniitte :  das  obere 
Viertel  des  Aequators  wird  mit  dem  Schmalmesser  durcli  einen  flachen 
Querstich  aufgeladen,  nun  der  Augapfel  mittels  eines  meridionalen  An- 
stiches von  unten   möglichst   entleert,    hierauf  in   der  schlaif  gewordenen 

15* 
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rin1iniskjii>j?i4    *las    Selmialmesser    ohne    Fixation    senkrecht    nneh    vom 
gefiilirt. 

llrsultnti  Kill  bis  zur  Hornliaiitmitte  retelieii der,  spitz  uuglaufeDder 
Lappen»  der  eimm  ^nnzi-n  Octaiiten  «lor  AugiipfeUjtillt'n  omtasst^  desseii 
Wiimlcanal  liinten  s<:1ir  st'liii^  vnnic  i:anz  steil  p'stulti^  ist. 

AVi'iHi  man  tliesni  Lapprii  si*^lit,  8o  winl  uuirli  mit  einem  Blicke 
klar,  tlass  ein  seiikreclite»  Aii^sehneiden  n«g  der  vorderen  Aogeuknmmer 
im  oberen  Hornlinut*lnttel  einen  steilen*)  Wnmleanal  nnd  doch  finc 
1>ngeniUniiijLt*e  Wundlinie,  mit  einer  negativen  La^nieutorin  des  imripheren 
Wuiidraiides  —  wie  in  meinem  Starselinitte  —  vr^tAnm  kann,  Aueh  der 
allmuhliehe  Teherping  ans  der  vorn  steilen  in  die  hinten  schräge  Fonn 
des  Wiindeanals  liiilt  jranz  das  (ileieligewieht  mit  dem  von  vom  nach 
hinten  /Aineiimemlen  rntersehiede  jener  beich'n  itiehtun^j^en,  den*n  eine  in 
g:enanem  Sinne  „s^leil**  ^'«"^^^'^^  ^'i^^  <H>ertläehe,  lunl  <lie  andere  senkrecht 
anf  die  Irisebene  ist* 

43,  Schnitt  im  borix*)ntalen  Meridian,  nach  flacher  Darchrjnernn*^, 
die  Schneide  scliief  nneh  oben  (etwa  in  45")  gerichtet,  jedoch  senkrecht 
nach  Vorn  ^'zo/?en.     iMme  Fixation. 

44,  Mit  Fixation. 

Resnitat:  «Jerad^r  Querschnitt,  Wnndlinie  linear,  Wundcanail  selitef 
nach  oben  p'riebtet. 

45,  Schnitt  im  Imrizontalen  Meridian,  nach  flachem  Durchstich,  die 
Schneide  schief  nach  nnten  gerichtet,  jedoch  senkreclit  nach  vom  ^*zogen* 
Ohne  P'ixalion. 

4ti.  Mit  Fixation. 

Ue Sil  Hat:  Gerader  Querschnitt.  Wnndlinie  linear,  Wnndc^nal  schief 
nach  nuten  gerichtet. 

In  diesen  vier  Schnitten  wurde  also  iler  Wnndcanal  schief,  und  ilzis 
kam  von  der  Schieflialtnug  der  Me.sserkante  her,  die  Wundlinie  da*regen 
lilieh  gemdc,  —  wHhrend  in  den  Schnitten  2,  3,  4,  5  der  Wnndeanal  steil 
blich,  aber  die  W  nndlinie  bogenfuniig  wunle,  was  von  dem  Drucke  auf 
die  Messcrflüche  hei*stanimte. 

Ini  XU  ersehen,  ob  sieh  jene  GeatJiUtiiigen  auch  an  excentrisch 
geleg<>nen  StelU*n  der  Hornhaut  ergeben  wtinlen,  wiederholte  ich  die 
Schnitte  lidher  oben. 

47,  Sclniitt  im  oberen  Drittel,  nach  flacher  Durchquernng  eine  Messer- 
wendung schief  nach  olnni,  steiler  Ausschnitt,  Ohne  Fixation. 

48.  Mit  Fixation, 
UesnUnt:  Gerader  Querschnitt,  Wnndeanal  schief  nach  oben* 

')  Sowtnt  an  di^fr  Honibaat^atcUc  iwisdien  „stoü*  und  ^seökrerht*  noch  kein 
WUngT^icbifr  I  i>l<»rM'Ki<Hl  besteht. 
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49.  Selmitt  im  oberen  Drittel,  nach  flaclier  Diircliquerung  die  Messer- 
schneide schief  nach  unten  gewendet,  steiler  Ausschnitt.  Ohne  Fixation. 

50.  Mit  Fixation. 

Resultat:  Gerader  Querschnitt  (vielleicht  eine  i^pur  von  Biegung 
nach  unten),  Wundcanal  entschieden  schief  nach  unten. 

Auch  hier  waren  die  Wundcanäle  je  nach  der  Kichtung  der  Messer- 
kante verscliieden,  die  Wundlinien  jedoch  waren,  dem  steilen  Messerzuge 
entsprechend,  geradlinig  gel)lieben. 

Da  sich  aus  diesen  zwiUf  (resp.  13)  Schnitten  (1 — 5,  dann  43 — 46 
und  47 — 50)  ergeben  hatte,  dass  die  Bogenform  und  der  schiefe  Verlauf 
des  Wundcanals  sich  auch  unabhängig  von  einander  bilden  lassen,  so 
entstand  die  Frage,  ol)  man  sie  nicht  auch  geradezu  einander  entgegen- 
gesetzt gestalten  könnte,  l.'m  auf  diese  Frage  die  Antwort  durch  den 
Versuch  recht  klar  zu  bekommen,  war  es  ratlisam,  zunächst  im  horizon- 
talen Meridian  zu  bleiben,  aber  recht  weit  nach  rückwärts  auszugreifen, 
und  erst  in  weiteren  Versuchen  auf  mehr  excentrisch  gelegene,  z.  B.  obere 
Theile  der  Hornhaut  überzugehen,  wo  die  Neigung  zum  spontanen  Rutschen 
der  Messerfläche  gegen  den   vorderen   Augenpol   ohnehin    bereits   besteht. 

51.  Schnitt  im  horizontalen  Meridian,  die  Sclera  wird  am  Aecpiator 
durcliquert  und  nun  das  Messer  mit  der  Schneide  schief  nach  oben  ge- 
richtet, die  Fläche  jedoch  schief  nach  unten  \)  angedrückt,  geradeaus  nach 
vorn  gezogen.  Ohne  Fixation. 

52.  Mit  Fixation. 
Resultat:   Weit  klaffende  Wunde  in 

einer    Bogenlinie    nach    unten,    Wundcanal 
schief  nach   oben. 

53.  Schnitt   im   horizontalen  Meridian, 
die    Sclera   wird    am    Aequator    durclupiert 
und    nun    das    Messer    mit    der    Schneide  ZvTbU-H 
schief    nach     unten    gerichtet,    die    Fläche 

jedoch  schief  nach  oben  angedrückt,  geradeaus  nach  vorne  gezogen.  Ohne 
Fixation. 

54.  Mit  Fixation. 

Resultat:  Weit  klaffende  Wunde  in  einer  Bogenlinie  nach  oben, 
Wundcanal  schief  nach  unten. 

Die  aufgeworfene  Frage  war  also  dahin  entschieden,  dass  sich  die 
Bogenform  der  Wundlinie  und  der  schiefe  Verlauf  des  Wundcanales  auch 
in  von  einander  verschiedener  Richtung  bilden  lassen.  Allerdings  hatten 
diese  Schnitte  den  halben  Augapfel  umfasst.  An  (Querschnitten,  welche  nur 

')  Die  schiefe  Richtung  der  Componenten  kann  nicht  je  45^  betragen  :  das  Messer 
käme  nicht  vorwärts.  Man  rauas  sich  mit  etwelchen  30*^  begnügen  und  auch  dabei 
ziemlich  energisch  nach  vorne  ziehen. 
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die  vordere  Au^^enkamuier  betreflFen  würden,  und  welclie  weiter  nach  oben 
verlebt  wilren,  käme  vielleicht  dieser  Gegensatz  nicht  mehr  voll  zum  Aus- 
druck, oder  das  Hinzutreten  fremder  Factoren  würde  seine  Erkennbarkeit 
trüben.  Es  mussten  darüber  besondere  Versuche  entscheiden.  Ich  verkürzte 
daher  den  Schnitt  und  verlegte  ihn  stufenweise  höher. 

55.  Schnitt  1*5  vim  über  dem  Irorizotalen  Meridian  (in  %  ^^^  Horn- 
hauthöhe, von  oben  gerechnet),  flacher  ([uerer  Durchstich  knapp  vor  der 
Hegcnbogenhaut,  steiler  Ausschnitt  bei  Richtung  der  Schneide  schief  nach 
oben  und  Druck  der  Fläche  schief  nach  unten.  Ohne  Fixation. 

56.  Mit  Fixation. 

57.  Schnitt  el)enso,  jedoch  die  Schneide  abwärts 
gewendet,  Flächendruck  nach  oben.  Ohne  Fixation. 

58.  Mit  Fixation. 
U  e  s  u  1 1  a  t :     Schiefe  Wundcanäle  entgegen  der 

Bog(»nbildung,  letztere  ausge8i)roehener,  wenn  zur  Horn- 
hautmitte, als  wenn  nach  oben  gebildet. 
Zu  5r>— 5S.  ^^-    ^^^l^"i^t    i"^    oberen   Viertel,    innerhalb    des 

Limbus  flach  durchijuert,  steiler  Ausschnitt  nach  vorn, 
bei  J{ichtung  der  Schneide  schief  nach  oben  und  Druck 
der  Fläche  schief  nach  unten.  Ohne  Fixation. 

60.  Mit  Fixation. 

61.  Schnitt  ebenso  im  oberen  Viertel,  innerhalb 
des  Limbus,  flach  durch(|uert,  steiler  Ausschnitt  nach 
vorn,  bei  Richtung  der  Schneide  schief  nach  unten  und 
Druck  der  Fläche  schief  nach  oben.  Ohne  Fixation. 

62.  Mit  Fixation. 

Resultat:  Der  Hogenbildung  entgegengesetzte 
Richtung  der  Wundcanäle,  aber  der  abwärts  gehende  Bogen  in  56^)  und 
d4»r  abwärts  gerichtete  Wundcanal  in  58  etwas  mehr  ausges])rochen  als 
in  den  (legenfällen.  Im  (ianzen  zeigte  sich  eine  Aehnlichkeit  mit  den 
Schnitten  55—58. 

Die  gegensätzliche  Wirkung  einer  Richtung  der  Schneide,  welche 
von  d(»r  Zugsrichtuug  massig  abgewendet  ist,  und  eines  Flächendruckes, 
welcher  nach  der  anderen  Seite  in  massigem  Winkel  ausgeübt  wird,  war 
somit  auch  an  Schnitten  zum  Ausdruck  gi^kommen,  welche  nahe  dem 
Hornhautrande  geführt  worden  wären. 

Die  aus  sämmtlichen  Schnitten  hervorgt»hende  Lehre  kann  demnach 
kurz  dahin  zusammengefasst  werden:  dass  die  Wundlage  durch  den 
Flächendruck  l>estimmt  wird,  dass  der  Wundcanal  von  der  Wendung  der 

»)  Mit    soitUohoii  Abtroiniunjjen   combiiiieit,   würden   die  Bogen  «* 
jjostaltot  wordon  sein,  wio  nu8  den  Schnitten  20—81  gefob 


Zu  r>i>-()2. 
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Messerkante  ablüingt,   und   dass   die  Wuudlinic   durch   den  Messerzug  ge- 
staltet wird. 

Die  bei  Staroperationen  bislier  in  allgemeinem  Gebrauch  gewesenen 
Sehnittarten  waren  einfache,  ich  mischte  sagen  einheitliche.  Messer- 
wendungen während  des  Schneidens  waren  kaum  ^ )  verlangt  worden.  Die 
drei  Faetoren  des  Schnittes  in  divergenter  Weise  hat  kaum  jemand  und 
allenfalls  ohne  Berlicksichtigung  der  theoretischen  Bedeutung  in  Anspruch 
genommen.  Allerdings  hat  bisher  auch  keine  der  Methoden  den  An- 
forderungen, die  gestellt  werden  müssen,  in  allen  Theilen  Gentige  leisten 
ki'mnen. 

Heute  verlangen  wir  von  jeder  Methode  die  Möglichkeit  einer  leichten 
Entbindung,  einer  guten  Heilung  und,  bis  auf  das  Fehlen  der  Linse,  das 
Ausbleiben  jeder  Al)normität  im  Kndzustande. 

In  der  Daviel-ßeer'schen  Periode  stand  das  Interesse  ftir  genügende 
Wundklaftung  obenan,  der  wünschenswerte  Endzustand  war  auch  erreicht 
worden,  aber  die  Wundluulung  blieb  die   schwache    Seite    des  Verfahrens. 

In  der  A.  v.  Gräfe'schen  Epoche  war  das  Uebermaass  der  Wund- 
klaifung  beschränkt  worden  und  die  Wundheilung  zu  einer  nicht  mehr  zu 
überbietenden  Sicherheit  gehoben,  dagegc^i  mit  dem  Irisausschnitte  ein 
Opfer  am  Endzustande  g(?bracht  worden. 

Jetzt  verlangen  wir  die  ganze  Erfüllung  der  dreitheiligen  Aufgabe: 
die  liundung  der  Pupille  soll,  wie  bei  Beer,  nicht  verloren  gehen,  dabei 
soll  der  schnelle  und  sichere  Wundschluss,  wie  bei  v.  Gräfe,  auch  nicht 
wesentlich  vermindert  sein.  Aber  das  Ideal  will  sich  nicht  in  die  That  um- 
setzen lassen.  Man  nahm  seit  18811  einen  stürmischen  Anlauf  zum  Beer- 
schen  Operationsvorgang, ^)  kehrt  jedoch  seit  1891  allmählich  wieder  zum 
Gräfe'schen  Verfahren  mit  seinen  unübertrotfenen  Heilerfolgen  zurück, 
vennindert  diese  jedoch  durch  das  vermittelnde  Bemühen,  die  Regenbogen- 
haut soviel  als  mr>glich  unausgeschnitten  zu  lassen.  Es  l)esteht  unzweifel- 
hat\  das  Bedürfnis  eines  Com])romisses.   Gefunden  ist  letzteres  noch  nicht. 

Adolf  Weber's  Lanzenextracti<m^)  wäre  ein  Verfahren,  das  in  seiner 
Grundidee  und    gemäss    seiner  theoretischen    Begründung,   di(*    musterhaft 
genannt  w^Tden  kann,  allen  drei  Theilen  der  Aufgabe   gerecht    wird.     In 
der  Ausführung  jedoch   ergeben   sich    Unvollkonnnenheit(»n.    Das   Lanzen 
messer  ist  in  tadelloser  Form  kaum  zu  beschatfen.  Die  Klatfung  ist  etwas 


•)  In  A.  V.  Gräfe's  Schnitt  ist  eine  leicht  bogenförmige  Führung  der  Messerfläche 
Torjjesehen,  wie  schon  erwähnt  wurde. 

^)  Ich  werde  der  Kürze  des  Ausdruckes  wegen  in  folgendem  mit  der  Bezeichnung 
Beer'sche  Methode  jedes  Vorgehen,  das  diesem  Operationstypus  folgt,  als  mitinbegriffen 
annehmen. 

»;  Gräfe^s  Archiv  für  Ophth.  1867,  13.  Bd.,  I.  Abth.,  S.  187-274.  und  in  Gräfe- 
Sämtj»cb  Handbuch  der  Augenheilkunde,  III.  Bd.,  Operationslehre  von  y.  Arlt. 


u  gering,  wobei  hifiwirdoruiii  rkr  Wiindsrlihiss  vollkfunmener  afe  reihst  Ix-i 
,V.  V*  (tViUe  iHt  iiud  micli  die  Selioiuing  der  1  lehren hogenhaut  inimor,  zu- 
iiiirnU^Bl  iHiii^eniumssen,  ini>gli{*h  ist.  Iriseiiiklcminnngen,  und  zwar  von  der 
f^efillirlielHMi  Art  dw  Einzwirkun«^en  üi  dir  \\' und  winkeln,  ^ind  ihr  jedocli 
liiuUr  nlw  drn  aiith^ni  Mi-tlmdeu  fM/j^en. 

Wenn  iler  n|)iT;di<njssiiif*irnbe  in  ilircn  dnd  Tlieilon  f^entigt  werdeo 
Boll,  8ri  int  not/.deiii  dtT  ( »peratioiistypus  Adolf  Wdjrr 's  derjenige,  welcher 
unter  all«*»  dem  Ideale  tlienretiseli  tun  naelj.sti'n  koniint.  Was  er  an  Khif- 
funjjr  verliert,  l>rin^t  er  im  Wrilinn)^^  der  runden  Pninlle  ein.  Und  dtfvh 
ist  da«  njdVf  dort  zn  «ehr  itn  der  Grenze  des  e1>en  noeh  Ertrii^Mielit'n  uml 
I  der  (lewinn  liier  nielit  ehcn  d;is  ^^anze  Erwtinsehte.  Also  sind  aneli  in 
di<"sen»  Vertahrt-ii  die  drei  Furti>rrn  eines  tadellosen  Erfol^os  tifieli  uiehl 
pinz  in«  (ilritOi^ewieht  *j:rbra('lit  —  wenn  das  lihtTlranpt  erreicht  werden 
kann.  Hei  der  gmssen  Tra;^\veite  tler  Fnv^v  mnss  dieses  Oleiehge^^ieht 
nnhedin^4  nrndi  weiter  p/sin^ht  werden,  ninl  zwar  m  lange,  als  noeh  nn- 
vernnehte  MfV^^lielikeiteu  verldielM-n  siniL 

A.  Weher's  Verfaln'en  könnte  somit  vor  nllein  znni  An8*rang»pnnkte 
von  Modifie;itionen  dienen,  welche  sehliesslieh  naeli  den  drei  Kiehtiiniren 
das  erstreht<^  ('onijnvnnisB  ergeben  oder  statt  dessen  allonfalls  das  Ver- 
f^ehlirlie  Si>h-her   liemilhun^^rn  erweisen   mrissi-n. 

Vor  aileni  nifisste  der  negative  Bogen  des  Sehnittes  beibehalten 
werdi-n.  In  ilnii  He;;t  die  einzi;re  (bewahr  iler  rnnden  Pupille  bei  sonst 
^gi'genliber  Ket^r)  gentlgend  sicherem  Wnndselilnss.  Denn  wer  die  Hun- 
dang  der  I*npille  siehern  will,  der  niuss  mit  seinem 
Seil  n  i  1 1  r  d  e  m  1 '  n  p  i  1 1  e  u  r  a  n  d  v  n  a  h  e  k  o  m  m  e  n.  1  hum  müsste  die 
Kbillimg  \erbt^ssert  wt-rdon.  Tn^l  da  dies  nicIit  ganz  obne  (Jpfer  möglich 
ist»  ki'^nnto  tlassi'lhe  an  drni  sonst  so  vorztiglielien  Wninlsehlnss  gehraeht 
werden.  ZnvTirdi'rst  abir  wiin*  der  Wundeanal  mit  einem  eintaeheren 
InstnunenJe  aiiz»di'gen.  Allerdings  war  A.  Weber's  Lanzenmesser  ans  seiner 
Operntitmsidee  tierans  eonstmiert.  Ks  wtirde  daher  ein  geändertes  Instni- 
ment  wohl  aneh  zu  wesentlieln'u  Aendernngen  am  Verfahren  zwingen, 

Da  A.  Weher's  Starlanze  die  Lebr<%  die  aneh  sonst  aus  der  Ver- 
gnngenln'it  sieb  ergibt»  dass  iiandieb  mit  einem  Eanzenstieh  ühi-rliaupt 
sieh  keine  tYir  Altersstare  gentlgend  klaftemle  Winnie  bilden  lässt,  mir 
bestärkt:  so  lag  es  nahe,  den  Versueh  zu  maeheu,  ob  mit  dem  Sebniab 
uiesser,  also  udt  einem  Ibirehstieh,  nieht  auch  ein  dem  Weber"sehen  Stiche 
Hhnlielier.  vieHeieht  ganz  nahe  konnnender  Sehnitt  sieh  bilden  Hesse. 

0:i  Sehnitt  im  oberen  Drittel»  tlaehe  Dnreh^nernng,  Seimeide  naeh 
oben  sehief  gt»stellt,  FhleJie  naeli  unten  seliief  gestemmt,  Kamtnerwasser 
aljgehisseu.  steil  naeh  v»irue  gezr»gen.  Mit  Fixation. 

Uesulrat:  liogen  naeh  unten  mit  einem  Uadtus  von  etwa  lo  #i/ni, 
Wundninal  naeli  oben  geriehtet  mit  etwa  IV^mtii  Tiefe. 
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Die  Gestalt  der  Wunde  war  whIi!  im  Ganzen  der  Viui  A.  Weber 
}iliiilieli,  aher  die  KrüiiiiruiDi^  viel  ^a"rin^ä'i\  der  Wnudr:mal  viel  seiehter» 
die  Klaffun^'  iu  seliniirndcr  Weise  auf  nur  etwa  2  )nf}i  zu  bringen  und 
dabei  die  Wuiidliuit"  iinvh  seilen  anftkllend  verkürzt.  Trotz  öfterer 
Wiederiu>lungen  k*>nnte  ii-h  es  nie  zn  Dimensionen  Imn^eo»  die  von  Alters- 
starea  ertV»r<lert  werden.  Für  mantdie  jug^endlielie  8tare  dHgf'i::m  konnte 
sieh  diese  Wunde  vorzll*clieh  eignen  und  den  Lauzenstieheu  l»eliuf^  linearer 
Exlraction  tiberliaupt  vorzuzielieii  s<*in.  Aiieh  für  die  Iridekloniie  würden 
sieh  Vortheile  ergeben,  wenn  nian  mit  tl<Mn  srlir  Ri'lHual<*n  Messer  (von  1 
bisl*^'*'^'  Breiten  entspreelienil  diirclistrclieu,  die  Selnieitb^  freilief  vor- 
wärts nebten  und  lirim  Aiisßehneiden  die  Fliiebr  seliief  naeli  rlickwärts 
sindrUngen  wtinU^*  Man  erliielte  dadurch  eine  Wuude»  tue  ganz  am  Limbus 
liegt  und  einen  Wiindeanal,  der  auf  ktirz4*Bteni  Wege  zur  Stelle  der  Iris- 
anbetHung  flihrt.  Man  erliielte  iiim  Yerliidtnisse,  wie  sie  gleieb  günstig  mit 
einem  Lanzenstieh  nielit  gestaltet  w(i-den  können. 

Alle  reberl(\t:uug  und  alle  Yersuelu'>  \r>n  den  Vorzügen  drr  A.  Wclier- 
Bcbeti  Metliode  soviel  als  nur  luogbeli  zu  behalten,  umssten  somit  l>ei  iler 
Onindforui,  wie  Bie  im  19.  Sehnitte  dargestellt  ist,  sttvluii  l>l<'iben. 

5lit  diesem  eombinierteu  Selinifte  ist  vtu'  allem  die  liundung  der 
Pupille  gewahrt,  di«.^  Klaflung  ilem  Einzelnfalle  geniäss  und  in  dem  jeweilig 
eben  geforderten  Unide  wahlbar.  Der  Wnuilsehlnss  jef'neh  ist,  im  (^egen- 
zum  A.  Wehcr^sehen  Verfahren  wesentlieh  sebleehter,  steht  aueh  <lem 
A,  V.  fffjife's  Methode  mieli  und  ist  mir  dem  naeli  Beer'xS  Ojirratinn 
gewtdinlichen  Verlauf  oberlegeii.  Das  \'erfahreu  selltst  und  die  über  das- 
selbe gemaebten  kliniseben  Erfahrungen  theile  ieh  in  einer  liier  uaeh- 
fidgenden  Ablnindlnug  mit* 

Im  Falb%  dass  die  (TrundtV>rm  meines  Htarsehuittes  aueh  nieht  die 
lUUigung  der  Faebgenossen  finden  sollte,  möebte  ieh  doeh  wenigstens  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  noeh  moglielic  Ausbeute  ihr  eombinierten  Sebnilt* 
formen  fiberluuijit  lenken. 

An  dem  Sehuitte  19  wtirden  sieh  ülungens  Modilieatitmeu  inj  Sinne 
dvT  Sebüitte  20 — 31  anliringen  lassen.  Die  geitlielien  flaeben  Durebtreu- 
nungen  konnten  im  äusseren  Kande  des  Mornhautringes  begonnen  und 
gegen  den  inneren  Itand,  «omit  etwas  naeh  vt»rne  ansteigend  fortgesetzt 
werden.  Ferner  könnte  die  Wendung  des  Messers  au»  den  ^eitlieben  Treu- 
nUDgen  in  den  liueraehnitt  weniger  schroff  ausgeführt  nud  die  Zwickeln 
der  Wunde  durch  ein  sanfteres  rehergleiten  ahgerundet  werden.  Schliesslich 
konnte  der  Wundkannl  im  Quertheile  eine  schiefe  Herandung  erhalttii. 
ivcnn  man  die  Me^serseluieide  antanglieh  sehief  nach  abwiirts,  dann  in 
den  letzten  Momenten  schief  nach  aufwiirts  hielte.  Dadurch  wflrdt^  drr 
Wuüdeanal  neben  den  Zwieketn  lUrjruern)  scbief  mieb  unten,  in  der  Mitte 
hingegen  schief  nach  oben  münden.  An  den  Ecken  würde  somit  der  olkere. 


234 

in  der  Mitte  der  untere  Wundrand  vorstehen.  Das  könnte  den  Wundschluss 
erheblieb  fördern,  weil  die  Neigung  zum  Klaflfen  bei  den  Ecken  im  unteren 
Wundrande  liegt,  während  in  der  Mitte  der  obere  Wundrand  als  vor- 
springender negativer  Lappen  die  Neigung  liat,  sich  zu  heben.  Es  ent- 
sttinde  durch  das  geschilderte  Vorgelien  an  den  Wundrändern  eine  Art 
von  Falz,  welclier  die  Gestaltung  der  bezeichneten  Stellen  vervollkommnen 
und  so  die  Verscliiebung  der  Wundränder  liindem  wtlrde. 

Eine  experimentelle  Erforschung  der  Klaflfung  und  eine  mathematische 
Behandlung  der  Dimensionen,  wie  sie  A.  Weber  seinem  Schnitte  ange- 
deihen  Hess,  könnte  die  Wahl  unter  den  Schnittformen,  auch  unter  den 
combinierten,  auf  eine  sichere  wissenschaftliche  Grundlage  stellen. 


Staraustreibung  mittels  concav  gestutztem  Lappen- 
schnitt und  rund  eiiialtener  Pupille 

von  Professor  Wilhelm  Schulek.^) 

Seit  dem  Hci(Ielber«j:er  Con«^ress  im  Jahre  1888  lierrseht  das  Bemühen, 
fiir  die  Operation  des  Altersstares  die  ^(insti<ren  Heih^rfol/jre  d<M-  A.  v.  Gräfe- 
sehen  Metliode  zu  l)ewahren,  jedoeh  die  Piij)ille  in  mi')<rliehst  vielen  Fällen 
rand  zu  erhalten.  Man  sehwankt  zwisehen  dem  Daviel-Beer'sehen  und  dem 
V.  (rräfe'sehen  Verfahren,  ohne  dass  sieh  bisher  eine  all^emehi  gilti^e 
Eütseheidun«^  vorbereiten  wollte.  Die  Alteniative  ist :  vollkommenerer  End- 
zustand (bei  Beer)')  oder  zahlreichere  un<l  sehnellere  Heilungen  (bei 
v.  Gräfe).  Und  wer  könnte  sieh  aueh  dafür  entscheiden,  einem  dieser  sieh 
•regenseitig  aus8chlies8end(»n  Vortheile  endgiltig  zu  entsagen  ? 

Xaehdem  ich  mit  der  v.  Gräfe'sehen  Methode  in  10  Jahren  bei  an- 
nähernd 2000  Fällen  im  allgemeincMi  1'5^„  Verluste  hatte,  dann  seit  März 
1800  die  Beer'sehe  Methode  in  der  v.  \Veek(;r'sehen  Art  in  280  Fällen 
''  4  Jahre  lang  mit  etwa  2*5"  ^  Verlusten  geübt  hatte,^)  kam  ieh  auf  einen 
eombinierten  Hornhautsehnitt,  der  die  eoneave  Wundlinie  A.  Weber's  mit 
dem  Beer'sehen  Lappen  verbindet.  Die  in  der  ungarischen  Akademie  der 
Wissenschaften  am  15.  Februar  1892  darüber  gemachte  Mittheilung  war 
erst  allgemein  gehalten.  Seither  habe  ich  diese  Methode  reichlicher  geübt, 
die  Einzelnheiten  genauer  ausgestaltet,  die  Instrumente  den  speciellen  Be- 
dürfnissen angepasst  und  schematische  Versuche  über  den  llornhautschnitt 
am  Cadaver  gemacht.  Darül)er  sind  3  Jahre  vergangen. 

Wenn  ich  nun  eine  zusammenfassende  Darstellung  dieses  Vorgehens 
versuche,  geschieht  das  iheils  in  der  Al)sicht  der  eigenen  Kechtfertigung, 
theils  aber  auch,  um  den  Fachgenossen  d<'n  Gedanken  vorzulegen,  ob  aus 


*)  Vorgetragen  in  der  III.  Cl.  der  un^'ar.  Akad.  d.  Wiss.  am  22.  October  1894, 
erscheint  daselbst  und  im  Orvosi  Hetilap  ^Szemeszef*,  189."),  Nr.  1  und  2. 

^,  Wie  dies  auch  bei  anderen,  dem  Beersolien  Typus  folgenden  Methoden  der 
Fall  ist.  Im  Weiteren  sind  unter  der  Beer'schfn  Methode  auch  alle  diese  Methoden  mit- 
verstanden. 

')  Lap]»en  des  oberen  Drittels  mit  dem  Schmalmesser, Kiii)9elausrupfung,  instrumentale 
Entbindung. 
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dt*«  ji-4i£i^in  Scljwieri;i:keit€Ti  der  Wahl  nicht  eju  An^we^  ai&glieli  wäne^ 
der  wenn  auch  ncÜeicbt  nicht  eben  in  der  unveränderten  Fofm  de^  Tnn 
toir  g^llliten  W-rfahreiij^  IH^%  aher  doeh  in  dt;r  Vamnsteniin^  des  ans 
dem  A.  Weber'iiehen  Verfahren  «penotunienen  Prinriji®  der  cnotmires  Wimd- 
Itnie  het^ände.  Da  mit  einfachen  «Sehnitten^  soweit  sich  das  Qhcrselieii  lä^t^ 
nicht  allen  Anfordern o^en  ^'tifi^rt  werden  kann,  m  kr»nnte  vielkirht 
ir^*nd  eine  Form  cini*«  eonihinierten  Schnittes  den^  Ausgrlcieh  aller  lote 
eruir*{^liehen.  Ich  hatte  die  \Vel>er*sehe  concaveWimdlinie  in  den  Beer'aeli 
Lapfrcn  eingeftigt  und  schildere  den  Vorgang  in  fol^ndeni. 


Gewöhnlicher  Operationavargang« 

1,  Her  Hornhaatsehnitt. 

l>rr  <  i|»erierendr  «itzt  in  der  rechten  Achselhöhle  des  Kranken  nnfl 
le^r  iU'U  LidiiftiM^r  HaumKchaffer,  Apertur»  ein,  welcher  bis  xur  giinÄlicheii 
IJeendi^rimg  der  Operation  in  Wirkuno:  bleibt.  Mit  dem  Awgensteller  i  Fixator » 
mrd  der  Augapfel  unten  in  der  ( 'iliar^-e-reiid  gefasst. 

Der  Fixator  (auf  Seite  21  i^  ab^ebihlet)  fivsst  schwerer  eine  Falte  all 
die  Sonst  |,n*l»ra«chteii  IiiHtruniente,  da  seine  Zahne  w^enig  eingebogen  sind, 
manchmal  ninss  die  amlere  Haufl  inithelfen.  Das  Gefasste  hält  er  aber» 
vertiii*»^''e  der  senkrecliten  Iiiefuu*^  an  den  Eiidphitten,  nmso  sicherer.  Auch 
verurKacht  er  kein  Kiijrc*issrn  rlrr  Filut^a* fasse,  uiid  es  zeiget  diese  Stelle 
de«  Auges  nachträglich  kaum  eine  localc  Heizung.  Die  Mrigliehkeit,  das 
Knie  seil  lieh  flach  iiniziilegeu,  g^ewährt  in  der  Oesiclitseltene  mehr  Zugang 
zum  Aiifi:a[drL 

Niuj  tnl^^t  der  liornluuitschnitt.  Das  Winiihnesser  (Perseetnri  wird  in 
«viiicr  queren  Linie,  welche  4  mvi  unter  dem  oberen  Hnrnhautrande  lie^. 
vtim  lcin]H!ralen  lloniliautrande  zum  unMlialeu  flaeli  v<>r  der  Irisel>ene  dnreli- 
^^efllhrt,  Nach  (iewinnuiiir  des  (ie;Li:etisti<'lirs  wird  das  Messer  in  ilerselbeu 
Kbene  mit  i^twa  3  srlgeuden  Bewe<;uujLi:en  2\/^  mm  lineii  uaeli  aufwiirts 
P'zop'u  und  liier  mit  einer  Wiuktldreliun^  von  90'^  so  steil  gestellt,  dass 
der  Mi\ss(TrUcken  sieh  lui  deu  Sflfralfalz  stemmt,  die  Schneide  hin^e^cu 
mich  vorne  si(dit.  Jetzt  wird  vorerst  mit  eiuem  leichten  Querzu^  das  Ein* 
^reilen  d**r  Seliu«*ide  in  das  Gewebe  an  den  oberen  Enden  der  autsteigenden 
Wuudlinieu  -j^esir-hert,  dann  die  Klinika*  in  weiteren  i  am  besten  in  :j)  Zli;L'en 
niüv\'  ^Heiclizi  iti;,aMn  Driin^^eu  der  Messerfläelie  <j;e,:;en  die  Horuliautmitte. 
an  die  Obertläclie  «gezogen. 

WiihrrutI  der  AnsflHimn^'  des  t|ueren  Schnittes  sieht  maii.  wue  die 
Sclmridr  von  beiileu  Seiten  ^^c^^^en  dii*  Jlittelünie  zu  fortschreitet  und  die 
Flache  ^^leielimiissi^  tiefer  '^'leitet,  bis  der  unterste  Tunkt  des  eoncaven 
<Juerhn;j:eüs  erreielit   uixl  das  ilesser  frei   -rwnrden  ist. 


Dio  Keehtfertigim^  ftlr  die  Fonu  dor  \w\m  s:ehnnivhten  Tnetniiiiente 
ergibt  8i(*li  aiiB  dein  Voru:an;;e  sel1>st.  Der  Aii^^tiisfi'Uer  i  Fixiiton  iuubs  den 
Widerstand  re'j^nlii'n*n  wiiliivnd  das  WiiiidinesstT  iincii  si-iucr  fip^enen  Fliirlie 
gedrängt  wird,  imd  mnss  dubei  jedes  Öelivvanken  des  Bulbns  Idndeni.  Zn 
diesem  Zweeke  ist  der  An>cenxteller  mit  den  srnkreeliteti  Ki«'fen  verseilen. 
Das  WuDiliiie.'iitser  muss  im  <>l»eren  Sechstel  iler  vorderen  Kamin  er,  abo 
2  mm  vom  nlH?rea  Hurnhaiitninde  gedreht  werden  kihmen*  ohne  die  Oewehe 
zii  «[Ut*t8ehen,  es  innss  also  sehr  selmial,  daher  aneh  kniv.  srin  ni)d  einen 
fc«ten  Ktieken  finben. 

Die  Dureb<|nenin^^  der  Ibindnint  ^esebiebt  ain  lieKteu  in  der  Hohe 
des  oberen  iNipillenrandes,  \\eiin  der  Durchmesser  der  rnpille  /n  4  muf 
gereehnet  winl.  Die  2  Sticb|mnkle  könnten  in  d(*r  lireih*  drs  Ijnibns  naeb 
Heliehenlie;,^en.  Bei  der  ei^^enthiindiclieii,  tust  paiaUeh»^n*animarti*:en  Klaftlm-;* 
dieser  Wnnde  (me  spiiter  n**cb  erörtert  wird)  ist  der  *^^  mm  rnterschied  in 
der  Länp'  der  Lappeobasis  imerhelilich.  Nicht  t-innial  die  an  den  Seiten- 
theiien  so  scliielen  (etwa  1*75  mm  tiefem  W'nndeanide,  also  einr  entsprechend 
»rcrin^ere  Weite  der  inneren  ^Vnndilttnnn^^  vermiiulern  die  KlatTnn;;;  wesent- 
lielj»  Als  Nonn  ftir  die  2  Stichpnnkte  nahm  ich  indesi^en  die  innere  Grenze 
«les  Hnrnhautnnires  an,  nm  jede  Blutun^^  aus/iisehliessen.  Eini^'e  Versnche, 
au  der  Hnssereu  iirenze  (h*s  Lhidms  durcli/ji stechen,  er^ralH/n  rinen  sehr 
irermgen  Zuwachs  <b'r  KlatTiin^%  gewährten  dnrcli  iiie,  an  den  seitliehen 
Schnittheileii  versuehte  t^>il(lnn^^  von  ronjinietivalla|)[icn  ftir  den  \Vnnds(^hlnss 
keinen  handtrreittielieD  Vurtheib  thaten  jedoeli  ilrr  Rxaetln^it  dos  <  )(ieratiuns- 
Verlaufes  Ahbrueb. 

Die  Wendunji;  des  Mes^sers  zum  tpieren  Sebnitt  kann  niebt  *,^enan  in 
de»  tdjersten  Winkeln  der  seitlich  anfstei;Lr<^nden  Wiunllinien  ertid^-en.  Je 
imeb  der  lireite  dus  Messers  imd  ancli  jo  nach  der  Spaninin^  der  Hnihns 
htiUen  rntseht  das  Messer  b*'ini  Wenden  etwas  naeb  abwärts.  Man  verhört 
dadureh  an  iler  LappeidiiUie  etwa  V^^  umi,  aneh  l>leibt  an  den  bezeiehneten 
Stellen  eine  tthertltissige,  klrine  rnt«vrminicrnn;r.  Diese  konnnt  je(b»ch  iu 
Form  einer  vermehrten  Naeb^iebiii:keit  des  oberen  Wundraudes  der  I>iiisen- 
entUindung  im  ^^anzen  zugute.  Daa  Messer  beim  Wecden  gewaltsam  in 
die  Wnndwinkebi  gedrängt  /n  erhalten,  gibt  krinen  Vurthtnb  Leiehtes 
Zurhek  hatten  in  der  Hohe»  liis  dor  tpn're  Schnitt  markiert  nnd  die  Seh  neide 
in  der  neuen  Stellung  gelangen  ist,  genligt  vollauf. 

Der  Quertheil  ih*r  Wnnde  ist  eonf-av  und  hat  sti:ile  Käuder.  Dr^r 
Cirad  der  Coueavität  hängt  von  vielen  Fucttu'en  ah:  Ivntfernnng  von  der 
Ilomhautmltte;    Sehlatt'heit    der    Hallen;    Sehrniegsamkeit   des   Gewebes;^ 


*}  !n*lividttell<*  Unitfrst'biede  m  der  Resisteuit  des  Homhaatg-t'webes  dürftoti  .^ieh 
jedem  Operateur  beb«  Führen  von  stechenden  und  schneidendea  Iiistnunenteri  oft  dcutlirh 
tu  erkcanen  gfbi*«. 
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Labilität  des  Bulbus:  tudellosor  Schliff  und  Sehmallieit  des  Messers; 
walirscheinlirli  aufdi  dir  |ihysi(ilngiscli  vdrliaiidenc  Vpnlnimiiii^  drr  Hornhaut 
gegen  die  Mitte:  Nach|;iid%keit  des  Srlenilringes;  grossere  Länge  des 
Augapf€4s  (Myojiie);  und  mn  meisten,  bei  sonst  gleiehen  Umstunden,  das 
Andrängen  der  Mt^sserÜiiebe  an  den  sieli  bildenden  unteren  Wundrand.  Der 
Bogen  soll  immer  tlaeher  als  die  Krflmmuug  des  Hornhautrandes  gcd*ildet 

sein,  also  ni(*ht  ktirzeren  lEjidius  wie  8  mm 
haben.  Am  besten  entsjnnelit  der  mit  12  »um. 
Wie  die  nebenstehende  Ald»iklnng  zeigt, 
ergibt  das  Seliwauken  innerhalb  «lieser  (Trossen 
keine  zweckmdrigen  oder  sehr  tuigentalligen 
Formverseliied«*idieiten.  Giengt*  der  Bogen  mit 
srineiu  Mitteltheile  sehr  herab,  so  wHrde 
danut  gleichzeitig  der  Niiehtheil  verbnnden 
sein,  dass  die  Wnndlinie  nuoh  an  den  seit- 
liehen  Weinlestellen  sehrot!er  abgebogen 
wäre,  und  dass  dann  die  2  Eeken  sehleehier 
anseldiossen  würden,  lliedureh  aber  wUrde 
die  Wilndheilnng  an  Sit^lierheit  verlieren  und 
dit*  Neignng  zur  Wundspreugnng  siel  erhoben. 
Die  Dimensionen  des  Lappens  sind: 
die  Basis  ^z  lO^/j,  mm;  die  seitliehe  An- 
steignng  z^  2  nun;    die  negative  Znstutzung 


V"'**    ^  1  nwi,  und  zwar  dureh  ein  8'  ^  mm  hinges 

n    Kadins;      der 


Kreissegment 


von     12 


Seheitel  des,  Coneavhogens  kommt  1  mm 
über  den  oberen  Bnpillenrand  und  3  mm 
unter  den  Limbus  eoj-neae  i  also  mit  Abrech- 
nung der  Linjhnsbreite  2*/^  wm\  zu  liegen. 
Die  Winkel  an  den  seitliehen  Aldneguugs- 
stellen  haben  (da  sie  geselnvcift  imd  nielit  geradlinig  begrenzt  sind)  aU 
Winkel  der  zugehörigi-n  Sehnen  115—120"  Oettimng. 

Mit  diesen  Dimensionen  ist  <h^s  Sehema  der  Wunde  gegeben.  Kleinere 
Abwcielinngrn  von  den  angegebenen  Maassen  können  innnerhin  vorkonnnen, 
ohne  Schaden  /m  bringen.  Docli  luuss,  wenn  njan  sieb  Aentb^rungeu  erhuibt, 
der  Zusamnienliang  der  Faetoren  berticksiebtigt  werden.  Mau  liittte  fol- 
gendes zu  bedenken. 

Vor  allem  soll  die  lliindnng  der  l*npille  gesiehert  werden.  Durch 
diese  Aufgabe  ist  die  Anlage  des  negativen  Seheiteis  des  Bogens  bestimmt, 
der  nielit  zu  nahe  und  nieht  zu  weit  vom  I*upillenrande  sein  darf.  Der 
Wundscbluss  liinwiedernm  fordert,  dass  *lie  2  seitliehen  Eeken  mogliehst 
wenig  spitz  gestaltet  werden.     L'm  dem  m  genügen,  iilirten  die  seitlichen 
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Wundpartien  nicht  zu  liocli  aufsteigen,  da  sonst  der  Querbogen  selir  (»in- 
gesenkt gestaltet  werden  niilsste,  damit  er  doeh  an  Aon  Pupillarrand  herab- 
reiehe.  Die  nun  spitziger  gestalteten  Keken  aber  würden  den  Wundsehliiss 
verschlechtern.  Die  leichte  Linsenentbindung  erheischt  genügende  Länge 
der  aufsteigenden  Seitentheile.  Da  aber  deren  oben^s  Ende  durch  die  vorher 
genannten  Anforderungen  schon  festgestellt  ist,  kann  nur  deren  unteres 
Ende,  also  die  Basis  des  Lappens  in  Betracht  kommen  und  im  Interesse 
des  Wundschlusses  nicht  viel  nach  unten  und  im  Interesse  der  leichten 
Linsenentbindung  auch  nicht  viel  nach  oben  verschoben  werden.  Da  vom 
(.'  o  n  e  a  V  b  o  g  e  n  die  8  c  h  o  n  u  n  g  d  e  r  K  e  g  e  n  b  o  g  e  n  h  a  u  t,  v  o  n 
den  Ö  c  h  n  i  1 1  w  i  n  k  o  1  n  der  ( i  r  a  d  des  W  u  n  d  s  c  h  1  u  s  s  e  s,  von 
den  seitlichen  S  c  h  n  i  1 1  h  e  i  1  e  n  die»  L  i  n  s  (mi  (» n  t  b  i  n  d  u  n  g  am 
meisten  abhängen,  alle  3  F  a  c  t  o  r  e  n  a  b  (»r  ineinander 
greifen  und  sich  gegenseitig  bedingen:  so  kann  an  keinem 
derselben  geändert  werden,  ohne  den  Gesammtetlect  zu  beeinflussen. 

Eine  geringe  Modifieation  der  Basis  mit  einer  damit  zusammenhän- 
genden Aenderung  der  librigen  Factoren  ist  inmierhin  mijglich.  Im  Falle 
vermehrte  Kla  f  f  u  ng  er  w  ii  n  seht  w  ä  r  e,  m  ti  s  s  t  e  der  A  n  t  heil 
des  B  e  e  r's  c  h  e  n  L  a })  p  e  n  s,  im  Falle  besserer  W  u  n  <1  s  c  h  1  u  s  s 
]>  e  a  b  s  i  c  h  t  i  g  t  würde,  m  ü  s  s  t  e  h  i  n  g  (» g  e  n  der  A  n  t  h  e  i  1  des 
W  e  b  e  r's  e  h  e  n  C  o  n  c  a  v  b  o  g  e  n  s  i  n  U  e  b  e  r  s  c  h  u  s  s  g  e  b  r  a  c  h  t 
werden.  Zugleich  müsste  die  Jksis  entsprechend  den  Verhältnissen  des 
Pupillenrandes  zum  oberen  Linsenrande  gewählt  werden.  Wird  die  Basis 
im  allgtMueinen  hoch  angelegt,  so  braucht  die  Linse  weniger  gestürzt  zu 
werden.  Wird  die  Basis  tiefer  angelegt,  so  ist  hinwiederum  einem  Iris- 
vorfall besser  vorgebeugt. 

Nach  vielfach  gemachten  Erfahrungen  kiuinte  ich  als  Grenzen  für 
zulässige  Variationen  folgendes  angeben:  der  Querbogeu  kiumte  mit  seinem 
tiefsten  Punkte  auf  2 — 3*/2  wi/w  unter  den  Hornhautscheitel  zu  liegen  kommen. 
Die  Länge  des  Querbogens  als  Kreissegment  kiumte  7 — 9  ^^^  mm  sein.  Die 
seitlichen  Winkeln  könnten  110—125*^  betragen.  Die  seitlichen  Schnitte 
könnten  in  der  Länge  um  \  o  mm  geändert  werden.  Die  Basis  des  La])pens 
könnte  \'j  mm  höher  oder  tiefer  g<'legt  werden.  Mit  diesen  Angaben  soll 
jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  l>is  zu  ihrer  Hrdie  jede  (Nmibiimtion  annehm- 
bar wäre,  sondern  es  soll  mit  ihnen  nur  die  Grenze  angedeutet  werden, 
über  welche  hinaus  nichts  Verwendbares  mehr  gefunden  werden  dürfte, 
falls  jemand  unter  Beibehaltung  dieses  Oi>erationstypus  Verbesserungen 
oder  Anpassungen  an  Einzelfälle  vornehmen  wollte. 

Die  eoneave  Zustutzung  des  Lappens  mit  senkrechtem  Wundcanal 
ist  eine  Erscheinung,  deren  Zustandekonnnen  erklärt  werden  muss.  Ich 
habe  mir  den  physikalischen  Vorgang  folgenderweise  zurecht  zu  legen 
versucht. 
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Eiu  mässi;?  fi:espaiintcs  Heil  \vth'tl<\  Wi-nii  es  im  einer  Stcllf  gehoben 
wird,  eine  wiiikeliy:  i:rl)n>clieiie  Linie  ilarstellen*  Xalie  »len  Enden  würde 
8ich  der  p.iassfe  Tlieil  ;ini  wt^ni^steu.  ^e<i:en  die  Mitte  zunelnncnd  mehr 
nnd  in  der  Jlitte  seihst  am  meisten  Indien  hiSHen.  In  «rieieheni  VerhiiltniKse 
Aviinie  sieh  der  liiehei  entstehende  Winkel  der  ♦Seillinie  umso  spitzi^^er 
•^^estalten  lasseu^je  mehr  er  ^egen  die  Mitte  lie^^t.  Wiirde  man  in  ders*elben 
Keiheiif<d|;e  das  Seil,  statt  es  an/Jif;issenj  mit  einem  Sfneke  von  unten  heheu* 
so  wiirde  der  Stoek  an  den  seitliehen  Und len  dey  Seiles  ansser  seiner  senk- 
rerhten  Hrhehiin;^:  nebenher  aiieb  eine  stntliehe  Versiddehnn^^  p'^f*'!  *'it^' 
Mitte  erleiden.  s<dern  man  ilem  nicht  ahyiehtlieh  hemmend  entge«i:en wirkt. 
l>er  St(M»k  ;;line  elien  \nn  seihst  mieb  der  Kiehtnn^  des  geringeren  Wider- 
standest, also  sehief  na<di  olien,  der  Mitte  zn.  Aueh  ein  Messer,  mit  dem 
man  nieht  aHein  heben,  sondern  aueh  eiusehneideu  wollte,  würde  denselben 
(jün^  nehmen,  auch  ohne  dass  die  steile  UielituTii:  drr  Sehneide  autjge^elien 
werden  mtlssteJ)  Die  zur  Bewe^irnnä^^  uaeh  der  Hidie  idnznknnHnende  seit- 
liebe  Versebiebnng  ist  umso  betraehtlieher,  je  naher  zum  Ende  des  Seilen 
man  ansetzt»  je  lan^^^r  das  Seil  ist,  je  sehhiffer  es  gehalten  wird,  je  gewalt- 
samer man  vordringt  und  je  mehr  man  etwa  gar  noeb  die  Fläehenver 
sehiebuug  uiber  nieht  die  Wendung)  absiehtlieh  belur(k*rt. 

Aus  diesen  physikaliseben  Vorgängen  lässt  sich  die  Anwendung  auf 
den  Widerstand,  welehen  das  durelnjuerendc  Schnmlniesser  bei  der  lühlung 
des  eoneaven  Rogens  zu  überwinden  bat,  am  einfaebsten  so  finden,  das« 
man  sieh  vt>rstel!t,  die  Hnrnbant  bestehe  aus  einem  Systeme  knapp  neben- 
einander liegender  Heile,  welehe  si<*h  der  Messersebneide  entgegenstellen» 
Das  Messer  findet  in  seinem  Ciange  \nn  den  beiden  Seiten  her  bis  zur 
vertiealen  Mittellinie  einen  Widerstand.  I>as  ist  also  ein  Widerstand  uaeh 
der  lireite  dieser  llornhaiitstelle.  Demgemäss  muss  man  sieh  von  id>en 
narli  unten  gesjiannte  Seile  vorstellen,  welehe  von  den  Seiten  uaeh  der 
Slittellinie  zu  durehtrennt  werden  müssen.  Ausserdem  tindet  das  Mesaer 
noeb  einen  Wirlerstand,  nml  zwar  in  Keimnii  \'ordringen  wm  hinten  nach 
vorne  zur  OberÜaehe,  Das  ist  alsii  ein  Widr»rstand  naeb  der  Dieke  der 
Hornhaut.  Demgemiiss  muss  man  sieb  von  oben  naeb  unten  gespannte 
Seile  vorstellen,  welehe  von  hinten  uaeh  vorne  durelisehnitten  werden 
sollen;  und  zwar  aueh  vtm  iUt*sen  znnäehst  die  am  Hornhnntrande  und 
zuletzt  die  an  der  Mittellinie  iKefindbelien. 

Das  erste  System  iler  vorgestellten  Seile  wird  tlureli  die  nebenstehende 
Figur  veransebaiiliebt.  Das  Messer  dringt  hei  a  ein.  Es  findet  seitliebeu 
Widerstand  an  dem  (lewebe  in  der  Linie  h  t\  Diese  Linie  h  <;  bildet  aber 
die  genuniisanu'  üasis  von  dem  ganzen  Systeme  der  sieli  immer  loser  seitlieli 
entgegenstellenden    Seih^    resp.    (iewebsstrünge,    wie    sie    hier    durch    die 

')  Sie  könnte  sogar  naeli  der  andertm  Seite  abg^ewi^ndet  sein  —  doch  wenige^  als 
90**,  wenn  überhaupt  das  Einschneiden  noch  inösrlit^li  bleiben  soll. 


1 
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Linien  b  d  Cy  he  r,  hfc,  b  ff  c  und  seliliesslieh  h  h  c  repräsentiert  sind.  Beim 
Vordrängen  «gleitet  das  Messer  immer  mehr  der  Mitte  der  noeli  vorlie«:enden, 
immer  sjntzer,  wie  lose  Seile  sieh  ent^^e^^en- 
stellenden  Gewebssehleifen  zu.  Das  Messer, 
welches  man  bei  u  einsetzte,  ^eht  also  von 
beiden  Seiten  den  We«:  durch  ff  fff/,  um 
bei  /*,  als  dem  untersten  Punkte  der  Coneav- 
linic,  mit  T'eberwindun^  des  let/Avn  Wider- 
standes, frei  zu  werden. 

Das  zweite  System  der  vor«r(*stellten 
Seile  wird  durch  die  andere  bei«^etti^te  Zeich- 
nung versinnlicht.  Das  Messer  dringet  bei  a 
ein.  Es  findet  nach  vorne  Widerstand  an 
dem  (xewebe  in  <ler  Linie  h  /,  dann  fort- 
schreitend in  c  k,  f/  /,  ('  //  und  zuletzt  an  ///. 
Diese  Liuien  jedoch  bilden  ein  .£:anzes 
System  von  gleich  *j:espannten,  aber  von  deu 
beiden  Seiten  zur  Mittellinie  an  Län<re  zu- 
nehmenden Gewebssträngen  (ähnlich  wie  der 
Höhe  nach  gespannte  Seile),  an  denen  das 
Messer  in  demselben  Verhältnisse  nach  deren 
Mitte,  also  hier  nach  abwärts  gleitet,  in 
welchen  diese  Gewebslinien  gegen  die  Mittel- 
linie, hier  gegen  /y,  hin  länger  werden. 
Das  Messer,  welches  man  bei  (/  einsetzt,  geht 
also  von  beiden  Seiten  den  Weg  der  bogen- 
förmig nach  abwärts  zieht,  um  an  der  verticalen  Mittellinie,  als 
tiefsten  Punkte,  den  letzten  Wid(TStand  zu  überwinden  und  frei 
vorne  zu  gelangen. 

Das,  was  hier  in  Form  der  zwei  Linien-Systeme  dargestellt  wurde, 
nmss  natürlich  als  gleichzeitig  vorsichgehend  und  daher  sieh  gegenseitig 
beeinflussend,  zumeist  sich  sunmiierend  gedacht  werden. 

Einen  Beweis  ftlr  die  Wechselseitigkeit  dieser  Factoreu  möchte  ich 
auch  darin  erblicken,  dass  die  Concavlinie  sich  zur  Mittellinie  asymmetrisch 
gestaltet,  wenn  der  Schnitt  v(m  den  Seiten  zur  Mittelinie  nicht  gleichmässig, 
sondern  von  der  einen  Seite  mehr  als  vcm  der  anderen  vorschreitet,  indem 
entweder  das  freie  Ende  oder  die  Ferse  des  M(*ssers  kräftiger  gezogen 
wird:  an  der  zidetzt  durchtrennten  Stelle  wird  der  Bogen  am  tiefsten. 
Hebt  man  z.  B.  die  Ferse  mehr  naeh  vorne,  so  bildet  sich  die  tiefste 
Einbiegung  medialwärts  von  der  vertiealen  Mittellinie.  Diese  Sehnitt- 
bildnng    ist     schon    vom    klinischen     Standpunkte    als     Abnormität     der 

VngAT.  Beitrig«  zur  Angcnhcilknndc.  1^> 
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nach 


242 


Sehnittfülirmi^^  lu-^irlihMiÄwert,  llbfit  aluT  ain^li  Fcrlireniuimi  für  die 
'l'lHM»rie  zu.M 

[>vY  iU'm\  dvr  tViiiriivität  ilri*jmii.i,^eü  TlieiU^s  der  Wiindünit»,  welclie 
dt'ti  Luj»|M'ii  u1»stMt/t,  liihi::t,  \vn*  vrV*Ttvvt  wunle,  von  iiielin*ren  Fncton'Ti 
alt.  \"un  dii^M'ii  kniui  drr  nprratrur  nur  riin'ii,  tbis  Andriin;;t*n  der  Me^isiT- 
lliii'he,  >^n\vi  hehcrrscliriL  l>ie  andi'nni  i^iit/.ieliru  sirli  d(T  vurljm«:pii  Uc- 
rrt'linuü^',  nitJalti'U  \v;ilinni(l  di*r  Selmitthildim-'  ihren  Eiiitlnss  und  lassen 
sicli  vVHi  iiacii  der  ersielitlirlien  Wirktin^^  taxieren. 

Wie  stark  still  man  alse  iiaeli  der  Flaehe  draniren  ?  Abgcsclien 
davon,  dass  bei  MMnijndationen  die  ^hiskelkraft,  w(d<*]n'  anirewendei 
vvenlen  solK  tiielit  einfneh  in  liestiuiinreii  Zalden  vorp-sehrielien  werden 
kann,  llii'st  sieh  hier  aueh  i^ehon  deslinÜK  weil  mehrere  Faetoren  niehi 
Miraus  abp'sehät/.t  werd(*n  können,  eine  Antwort  nnf  die  p^stelUe  Frnge  nnr 
insioweit  ^^elien,  dass  in  versehieilenen  Fallen  die  Energie  des  Flneliendruekes. 
um  denselben  Krad  von  (\meavitiit  zu  er/eui^en,  verschieden  wird  sein  uiUsseii; 
da.ss  man  aber  innerhalb  der  Abstutunp'U  von  Muskelkraft,  welebe  M 
snu8ti^*n  (JjMTationen  am  I Inibus  nethwendi«:  sind,  immer  znreieliende 
Answald  haben  wird.  l>as  von  Exiierinnrnten  am  Cactaver  oder  an  Thier^ 
aniTt^n  abstraliierte  >laaj*s  ist  nielit  direet  \erwertbar.  l'eber  die  Ver- 
«eliiedenheileu  des  KfTeetes,  wie  sie  iinreb  nnwillktirliebe  SdiwaDknngrn 
im  Kratbuifwaiide  entstehen,  pbt  libriirens  die  auf  Seite  238  ^zeirhoete 
Vvj:\\v  annäluTnd  eine  Vorstellnn^.  Man  ersieht  aus  iltn  dass  rnterseUicile 
im  Kadins  von  8 — ^15  wim,  somit  aueb  sidehe  rnterseliiede  in  der  Muskel- 
kratl,  dir  iifx*h  sielier  frefllllt  werden  kr»niien.  keine  so  gTOS^en  Versehietlcn* 
Iieit«»n  in  «ler  l*it»i;enbildun.i:  <  r^'td>en»  dass  dadnreh  der  Plan  der  Openiti*»« 
in  bedeuklielieni  flnule  ^estiirt  wtirde, 

1>H  man  mehr  als  einen  Messerzu^  macht,  so  konnte  der  Flsiehendrnrk 
nucli  innerh»lb  des  Einzelfalles  sehwanken  nnd  der  lk>gen  sich  nielit  mit 
einem  eiuheitliehen  Hadius  bilden,  selbst  staffelfiinaijco  Wundriiider 
konnten  hiebei  entstehen.  Tlieoretiseh  ninss  diese  V»irnusset3innjsr  ds  «»eJir 
lierrclitijrt  7.up\j^*ben  wenlen.  Indessen  fallt  \m  einfacher  BHmcbtQiii; 
^deherWumllinien  kuiim  je  eine  derartijrc  Abnonnitiit  in  böhennn  4tniile  auf, 
lind  die  \<»rkotnmenden  rnre«:ebnässi^keiten  »ind  eher  ^eriufrer  als  dir  rielrn 
Almoruiitäten  ^iTin»;:tTer  Art,  wie  sie  bei  derScbuittbildun^  der  lierrsrhcndeii 


h  Diese  Ausfäluwigta  librr  dju  ZustAti  bekommen  der  €<*ncMreu  Wim41iasr  Bot 
stcilcni  Wiin«lcaind  ergftiii«ii  üVirigi^n«  die  Mittheilmig  der  .Tei¥iif*be  il^er  4ett  HnoifcMt 
^ihnltt*  (Seite  219)  nad  soeben  die  dort  feldende  ErkUüung  der  in  TielCiieWa  Timtiwani 
dunr^teUten  Setin ittfofineii  tu  geWn.  Aaeb  mit  den  ia  der  .Apol^mia  tri4i»*  t^vfT- 
bracbiea  Aa^eioAndersetiaii^a  «Seite  l^}  «tehen  ^ie  in  tlirectida  txiMmmahamg^  O^ 
auch  all«*  Toe^equi-titeii  cimrurfTm  aa^  Tollstätidi^  gteio^eii  siad.  m^  4em  üfdffd» 
...  i.,^^  äWrla&sen  bJeiWn. 
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Öperaüonsnu'lliodou   m  gewnlmlich    luid    »1(k*1i   nlmr  jeden   tSfluulfü    vor- 
kommen. 

Zaldniiiiassi^^r  Anpil»rii  idtrr  dir  <lrstidt  tlvv  Hn<reidiiaio  an  Oppnerh^n 
ktJDüeu  zuuieLst  mir  aiu);ihenid  -iiniKieht  wt^rden.  I  He  liui^e  der  Uitudliaie 
lagst  sicli  mit  eiiieiii  ila:isstnlie  wold  al>lesen,  aber  ftii"  die  IJe«tiiJimnn|jr 
ihm  Kadi  US  kann  die  (lirkrlpmlic  nur  in  der  Luft  «eliwcUend,  dalier 
imsielier,  ^emuelif  werden,  leli  zeielmt-te  unr  H  ufm  Inn^e  KrcJHstueke  von 
versclnedenem  Uadiiis  i6 — 20  mm)  auf  einzelne  lose  Karten.  Dirsr  wurden 
mit  dt*nT  Selmittt*  am  npcrierten  verirlieUen.  Man  kann  Iritdit  eine  IHfierenz 
fle?  Kadius  von   1  mm  «ielier  abwcliätzen. 

I»ei  der  Ausfülirun^r  de.>^  llnrrdiautselinittes  soll  t*iii  Anseliueiden 
oder  eine  scnisfi^^e  Vrrletzun^^  di*r  ItegenlMiijenhant  nielit  vorkommen.  Eine 
^iiefahr  dafür  hrntelit  nnr  wälirend  der  ])nn'lir|nerun«i;  nüt  dem  Messer,  in 
^ler  eisten  Uliltte  des  Selmitta<*tes.  Die  (Tewimuui^  deK  (Tfo^i-nstielies  ist  mit 
diT  nn^  aniJereii  <J[»eniti*msmellioden  b^kannt^'n  rmsielit  aoznstreben.  D<ieli 
miXBH  fiemi'rkt  werden,  dum  d'w  Diirebstielislinie  4^  mm  niiter  di-m  olirrst«^ 
Punkt  des  Hmuliautrandrs  li**;;:t,  dass  also  (4ne  viu^iredriini;'!*'  llrücnboi^rn- 
Ujaut  bei  noeh  nielit  ^'■auz  ai»iceS(*li\voi!rut'n  Starru  dir  platte  ^b^sserlnllrnn:J^ 
wesentlieli  erseinveren  odrr  aueli  ^^anz  vrrhindern  kOnnte.  liri  drr  Aus- 
ftdinniir  *ler  an.steip^n<lrn  Sehuitrünien  tliesst  ^ewi^bulieli  selum  etwas 
Kammerwasser  ab.  DasH  lUr  Kammer  nieht  -m  seielil  werde  und  die 
Kricpnbop'ubant  sieli  nicht  vor  flie  Selmeide  le^e,  ist  in  diesem  Momente 
eine  d«^P  Haui»tautjrabeii.  Man  niiuss  dir  2^/5  mm  des  We^es  olme  Säunn-n 
znrfiekb**ren.  Weit(*rliin  lit*st(^bt  die  erwähnte  (Sefaijr  nielit  nndir,  denn  mit 
drr  NN  endun*;^  des  Messrrs  wird  die  Srlmoide  \  on  der  Iris  um  iH)**  abüje- 
Iriikt.  Dabei  Hiesst  zwar  in  der  llv^^vl  das  Kaiumrrwa.sser  vollrnds  i\h, 
i<t  aber  uminndir  entladirlieb  ^ewordrn,  NN'ürr  rbis  Irisirewebe  t^twa  selion 
vor  diT  NVenduu«j^  «b*s  Messers  an  die  Schneide  ^erttekt  oder  hatte  «ieb 
fiii^ar  um  dieselbe  aiif'rewickelt,  so  krninte  dnreli  die  Messerdrehnug  doch 
o/ieh  ein  *rljittt's  Fortkonnnen  fj^wonneu  wt*rden. 

Die  (lefaljr  eines  Anssebneideus  der  Iris  ist  demnaeh  pir  niebt  ^^r*ißs. 
8ie  kann  tibri'rens  aueh  uoeli  uiniran:,^rn  wrrden,  wenn  njan  in  drolieuden 
Fällen  (blp^ndes  ManovtM*  ausführt.  Man  sehneide  ohne  Sor^i'  dir  senk- 
re<*bten  2*  ^  mm  aufwärts,  —  die  Iris  sehiebt  sieh  seblimmsten  Falbes 
vurderhnnd  nur  falte ufru'ndjLr  übrr  die  Selnn.^id«^  und  auf  die  Messertläehe. 
Kr«t  mit  dem  Winnb'ii  tb'r  Selmeide  tritt  der  kritiselic  ^buueiit  ein.  Man 
nmcbr  die  NNVaduui;  und  brin^^e  zinrst  zur  Ivutselu  iduui^,  »d)  die  Sehneidi' 
sieh  frei  wegdrehen  kann  und  di(^  vorp^lri^etie  Irislhltr  unverletzt  zurtiek- 
blribl,  odi-r  ol»  diese  Irfztrre  durrb  div  Selinrid<^  iuit;jreliobrn  wird  und 
dann,  wenn  der  iSehnitt  einfaeli  fort^esc^tzt  wurde,  unrettbar  eiu'j:esrhnitten 
werden  müsste.  iJisst  die  Seliut4dr  heim  \Nend<'n  niebt  v^n  dvr  Irisfalte 
I08«  s*»  wriidt-  mau  da^  Messer  wieder  in  seine  frtibrre  daebe  La^e  zurtiek^ 
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gleitf!  ujil  iU'Qi  KQeit^fi  rnran)  fiÄrii  aliwkrt!«,  und  zwar  giiii»  M^  an 
i>üri*bi<tichnni(%  drein»  liitT  dai*  Me.^.^**r  auf  dco  Hückcu  and  riirke  nun 
mit  der  IkfitneiU?  in  ilie  frühere  Stellnn^  naeli  dWd,  Bei  diesem  zweiten 
Anf«tie«^e  stehiefit  strh  das  Meüser  die  Irin  »elb«it  a«ü  dem  We^grr.  Der 
eoni'ave  (iuiTschnitt  kunii  jetzt,  ohne  d;i«s  Irisp^%\ehe  anf  der  Sehneide 
v<»rläp%  vidlftlhrt  werden.  Man  k<Vnnte  in  anderer  Art  aueh  so  vorgehen 
da«9  man  mit  dem  Me**»cr  zwar  in  der  oln^ren  Stellung  hieibt,  es  aber 
Ijanz  umwendet  und  mit  dem,  nun  nach  nben  stellenden  Rüeken  die  Iris 
we^drunjct.  I»<t  da»  «^e.seheheu,  ho  niiiKH  dir  Seimeide,  ilie  man  vorher  im 
Imiben  Kreinbo<;en  nach  unten  ^redreht  hatte,  nunmehr  mit  einer  VierteN 
bogenwendim;;  in  die  Hteile  Stellunpr  znrfiekiredreht  werden. 

IHejte  Verlirdtnisse,  die  f11r  die  iinver!*elirte  Erhaltung  der  Re^n*ulH>j2ren* 
haut  trrjtz  frtiliem  AbHiesHen  des  Kfiinmerwassert!  so  ^tinsti;?  sind»  haben 
m  aneh  möglich  gemaeht,  in  der  (iestaltnn^  des  Wnntl messe rs,  anderer  Vor- 
tlieile  wep-n,  zur  nnnen  Keilfonii  zuHirkznkt^bren,  Ih-r  Uüeken  ist  nieht 
dureli  «eitlirhe  Abscddiffe  verselimiilertt  und  das  ist  nieht  nur  beztijrlieh  der 
(Vm«truetion,  sondern  aueli  der  Oiieration  von  Belang:  er  stemmt  sieh^ 
wenn  nmn  zum  (itiersehnitte  selireiti^t.  sieherer  und  nnseliüdlieber  an  die 
rnterlH^^e  an.  IHeHer  Viirtheil  nl>erwie*:t  den,  wie  «cezeigt  wurde,  nur 
KeheinbnreTi  NaelitlieiK  duss  nebenbei  die  vordere  Kammer  raseber  als  mit 
d^'U  Hunsh<r4'ii  Mesm-rn  lui  Hi'te  verliert, 

(le^^entiber  anderen  Staroperationeü  bedarf  man  nündieh  bei  dieser 
Metluxb'  /Ulli  Uiiielisliel»  zwar  der  :Lcau/  iiornialeii  KaiiHiierttete,  kiniu  diese 
jed4»elt  im  weiteren  (iaiip*  der  Operation  eher  als  l»ei  den  anderen 
Mefbudeii  entl*ebren. 

Kiuae  ilnreb  Aiiseliiieitlen  di-r  Ur'^j^enbo^^tiduiut  lilutun.i:  in  die  Kammer 
ÄUHtande,  so  würde  das  die  Kajiseleri'>rtbun*;  stciren.  ihm  müsste  im  Interesse 
dersenK'n  da«  l'npillen^ebiet  zunächst  \eim  Blute  frei  maeben.  Eine 
(*ventiiell  im  Iris^i^ewebe  ^resebnitteue  Nebenitupille  briiehte  keine  sti'irende 
l)i[ihi[iie  zusliuide.'i  Bliebe  na<'b  X'olleudiiuur  des  Selinittes  die  Iris  in  der 
Wunde  sfeeken  oder  *!:iini  vorgefallen,  s«»  mtisste  mau  sie  zurtiekstreiehen. 

(Jerin;::ere  Asyniiiie^trie  in  der  Bildung::  der  zwei  süeitlielien  Wund- 
stelliu  wilre  kein  ueririeuswertes  Hindernis  für  den  weiteren  Uperations- 
vi^rlauf  oder  fllr  die  Heilung.  Nur  müsste  man  wahrend  der  Linsenent- 
bindung der  seliiefeu  WuudklatTiing  in  eutsjn-eeiiender  Weise  Heehnung 
trageiL  (I nassere  l'uterseliii'de  der  beiden  seitliidien  Selinitttbeile  mHssten 
ansgegliebeu  wertleu»  bes«>nders  wenn  die  eine  der  seitliehen  \\  undlinien 
erbeblieh  kUrzer  als  2  mm  wäre.  Mau  lulisste  iVw^r  mit  einem  Seheren- 
sehluge  vi*rlängern. 

*)  Wie  ich  ua**h/awi'ife''n  s^itehte.  Sielo*  tlarüUev  im  Orvosi  Hetilap  „SienK^sret** 
1882  Nr.  3— Ö  uutl  <l«uiicli  bcarheitet  iii  Gräfes  An^hiv  für  Öpbth,,  1882,  28.  Band, 
]l|.  AblJit'ilung. 
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2.  Die  Kapseleröffnun;^. 


Sie  besteht  im  Ausreisten  eines  mö«rliehst  grossen  Stüekes  der  vorderen 
Kapsel. 

Die  auf  Seite  215  l)esehriel)ene  Kapselzan<ce  (Er(»ptor)  wird  im 
«reselilossenen  Zustande  von  oben  ein<::efiilirt,  im  Pupillen^ebiete  breit  ^e- 
iilfiiet,  sanft  an  die  vordere  Ka])sel  iredriiekt  und  mit  einem  entschiedenen 
Drucke  zum  Schliessen  »cebracht.  Das  hiebei  ^^efasste  Kapselstlick  wird 
durch  einen  kurzen  kräfti^^en  lUick  zunächst  nacli  abwärts  gerissen,  dann 
vermittelst  seitlicher  Bewegungen  in  continuo  abgetrennt  und  schliesslich 
nach  aufwärts  aus  dem  Auge  gezogen. 

Man  entternt  auf  dit^se  \Vcis(^  grosse  Kapsclstticke,  die  zumindest 
dem  Pu|)illengebiete  entsprecli(*n,  oft  den  gnissten  Theil  und  mitunter 
.<4ogar  die  ganze  vordere  Ka})sel  umfassen.  In  einem  ber(Mtg(ihaltenen 
<ilasgefässe  mit  Wasser  kann  man  gleich  beurtheilen,  wie  das  ausgerissene 
Kapselstlick  beschaffen  ist. 

Das  Pupfen  nach  abwärts  ist  besonders  geeignet,  den  oberen 
Zusammenhang  zu  losen.  Auch  ein  Auswärtssttilpen  der  Iris  durch  Kapsel- 
stücke, die  sich  sonst  bandschlcifentV)rmig  gestalten  krmnen  und  hinter  der 
Zange  in  die  Wunde  nachschleppen,  wird  durch  das  Hupfen  nach  abwärts 
vermieden. 

Dieser  Vorgang  könnte  in  alle  Operationsmethoden,  welche  eine 
runde  Pupille  anstreben,  also  auch  in  die  Heer'sehe,  aufgemmimen  werden.^) 
Das  Ausreissen,  resp.  Entfernen  der  vorderen  Kapsel  kann  eben  olme 
Nachtheil  geübt  werden.  ^^ofern(»  dagegen  l)egründete  Zweifel  auftauchen, 
müsste  mau  weitere  Verbesserungen  des  Vorganges  suchen.  Denn  in  die 
Idee  der  Starentfernung  ist  auch  die  Hoffnung  mit  eingeschlossen,  dass  die 
Beseitigung  von  möglichst  grossen  Kapseltheilen  einen  Vortheil  für  den 
Endzustand  abgeben  wird. 

Ob  eine  Kapselfalte  gefasst  ist,  lässt  sich  an  dem  Widerstände,  und 
ob  sie  einzureissen  begonnen  hat,  an  dem  ])lötzlichen  Nachlassen  des 
Widerstandes  fühlen.  Ist  im  oberen  Theile  der  Biss  schon  erfolgt,  so 
machen  sich  die  weiteren  Lostrennungen  uns(»rer  Muskelemptindung  kaum 
mehr  fühlbar.  Dass  in  der  Zähigkeit  des  Kapselgewebes  je  nach  den  ein- 
zelnen Fällen  rnterschiede  vorkommen,  emi)tin(let  der,  welcher  häutig 
ojieriert,  bald  unzweifelhaft. 

Sollten  die  steilen  Wundränder  das  Eindringen  in  die  Kammer 
schwierig  machen,  so  kann  man  den  Erei)tor  in  senkrechter  Haltung  von 
der  Seite  zur  Jlitte  schieben. 


*)  Allerdings  müssto  der  Kapst^lzangc  aucl»  die  dem  Vordränge  ent*«j»rechende  Form 
gt-iereben  werden. 
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Das  Ropfen  oaeh  abwärts  mnss  rasch  gesehebeo.  Ehi  eine  As>- 
weiehang  Tt>n  1  mm  selten  ^nfigt.  S4>  stei»:ere  num  sie  auf  2  mm  k»1 
allenfalls  seihst  aof  3  mm.  IHe  Finden  der  Zanpe  ^rathen  dabei  hiotrr 
den  unteren  Pnpillenrand.  Man  nioss  aWr  das  St^^ssen  des  Irissewe^i»^ 
«:e^n  die  H»^mhaat  vermeiden,  was  hei   einiger  V«irsieht   ^t  m«"*^lieh  i'it. 

VemK»ge  der  Form  der  Zan^  kann  man  ihre  Schenkel,  nm  m ':rüeL>t 
viel  von  der  Kapsel  zo  erfassen,  aneh  seit  lieb  anter  liie  lieje^^-jeabast 
•rleiten  lassen  «»der  im  offenen  »»der  £resehl«»ssenen  Zostande  ihre  Endra 
hinter  den  unteren  PnpUlenrand  sehieWn.  Lrte  Seht-nkel  sind  zu  di«^s^ra 
Behnfe  viel  dicker  an;ieferti^  als  an  den  S4>nstipe'n  Iris-  und  Ka{^!^lzan.r^n. 
Die  Zahne  greifen  schief,  demnach  kraftiger  in  die  Ka|rsel  ein  an«!  sied 
von  dt-r  Iris  entgegengesetzt  gerichtet.  Um  die  Iris  auch  mit  der  Knie- 
stelle nicht  unversehens  einzuklemmen,  Wrühren  <ich  die  Schenkrl  nicht 
einmal  heim  Schluss  der  Zange. 

S*»Ilte  «lie  FJ€^enl>»«genhaut  tP»tzdem  mit  der  Kniestelle  gefa>si  w-rden 
sein,  s«^  stünde  man  vtir  der  Wahl,  wieder  zu  «'»tfiien  und  Wim  zweiten 
??chliessen  die  Kapsel  wahrscheinlich  in  geringen-r  Aus«iehnan^  lh  erfassen. 
—  tJer  das  Ziehen  fortzusetzen  und  die  Iris  b«N-h,rradig  zu  veHetzrn. 
Letztere  liefahr  besteht  indessen  nicht  unhiedimrt.  IVnn  man  kann  das 
Knie  sammt  der  Irisfalte  nur  el»en  aus  der  Wunde  ht-l«en  w.^Wi  die  Iris 
ohne  schweren  Indult  sich  blo:v<  dehnt  .  tlann  den  SchnaWl  mit  riner 
Winkeldrehung  in  dieseU>e  Höhe  bringen.  <••  dass  alles  i;efas$te  nVr  die 
Wumie  in  eine  ht>riza'«ntale  Linie  gebracht  ist.  Wenn  man  jetzt  mit  einrr 
zweiten  Zange  unter  den  SchnaWI  der  ersten  grein  und  mi:  Tn^i^i-biiTj^r 
der  Irisfalte  die  Kap^l  in  jene  übernimmt  und  srhlie^slich  die  ersie  Zanje 
öffiirt.  s«>  wird  die  Iris  wieder  frei,  «•hne  durrh  dit-sr>  Vergeben  einru 
wesentlichen  Schaden  erlitten  zu  hal«en. 

Wenn  Wm  Fassen  der  Ka{i<*'l  zu  stark  auf  die  Liu^e  ..>-drörkt 
wir»!  und  die  Z*«nula  daW-i  auch  nicht  einreisst,  <-«ndrrn  >i<^h  '*'l«iss  drfant« 
s«^  wird  di<"h  das  iVirY»u<  ciliare  gezem.  f^-^  hat  aWr  rine  iii«»uir*ntanr 
Reflex  Verengerung  der  Pupille  zur  FfJge.  Fbi  in  liems^-lVn  Andren  bürkr 
auch  die  Zange  zum  vollen  Schluss  k<*mmt.  v.  isi  dadurxli  die  «Erfahr, 
den  ««K^ren  Pupillarran«!  einzuklemmen  l«es-»nder^  .:r«»s>.  Man  sei  dieser 
Moglichkeii  gewärtir  und  sehe  sich  vor.  An  andrivn  rsellrn  drs  PupiUar- 
raotles  Itestebi  kein«-  >-4che  « Gefahr,  weil  das  IrisjewrlH-  t^n-r  den  relativ 
dei^H-n  Scbenk»-In  dt>  >t-lmal«el'i  glan  we^'mtS'-bt  :>  kann  mid  dir  ZähiH- 
der  LioM^  ZKi.'^-wrude:  >ind.  >*»l]i'-  in^l^-v'^  n  dir  Iris  .iM-h  i;,:;  »i,-ii  Zarur^n- 
S]iit7rn  jvfaS'M  wönien  M-in.  >••  uin^>i«'  i:iäii  tia^  '••»:  Zriirr.  tTkracr-n, 
lifslj*s><-n.  ztA  dir  Ksiji^ -1  l»  n  tViv^^L.  Ihi-^  nrraii>zivl)r:i  «iis  Ka;.si-]>r6rk«s 
s«*n  «lai:»  r  iuinitT  ^.'Tvi«'!.:!-:  ansi^-fnhn  w^  rdr-c.  I  i..>-:. »  *.r.  a]>  jk  r;iiri:i 
ra.><-brn  V.»rj>;-hriji  kein  V^rnDti  ^H-^v-hi,  Fü«:  lii.-in  ?::  ot  mi  Zu.>  aa«*h 
aufwärts   anrh   D'm-Ii  kl<^ii>-  ^riili'-lj'-  \  f  r> -hir ^nri j> :;    hir.?::.    >*•    iasst    sich 
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^10  Snrhla^^r  sicherer  lienrtlicik'n  und  niu-h  das  luivh  tlH'iKveise  im  Lo8- 
tn^nnen  br*c»'if^*'n*'  Kji|)si'lstU<»k  ;ill*'iit"jills  brcitt^r  pstaltm. 

Zei**!  sich  das  ullS{^tn*  der  Wuiüii'  zntai4t*  konuiiriidr  Kapselstiick  s<dir 
l^ross  und  »pannt  sich  dej^sivü  Einli'  mx-li  in  der  Wimde,  während  der 
Schnabel  der  Zanir*»  J^elmn  ganz  ht^niusgekontnien  ist,  so  greife  mnn  mit 
einer  /.weiten  Zan;L?e  (|ner  nnter  die  erste,  —  die  Fixation  des  Hnlhns 
kann  mnn  einstweih^n  nnturhrechen  —  nnd  sichere  das  naclifol^reiiile  Stliek 
liegen  ein  etwaiges  Ahreissen  nnd  Znrnck«inken.  >tan  kann  in  ^ünstffren 
Fiillen  toit  den  zwei  Zanp/n  in  ältnlicher  Weise  vorr:ehen,  wie  man  et  na 
i'inen   hm«*'en  Strick  ans  einer  (»ftthnn^^   mit    ahweclisehidt^ji   tliindtn  zieht. 

Die  Kajjsel  in  ilirer  La^e  zn  ernflncn,  statt  ans  ihr  t  in  Strick  ans- 
/atrupfen,  wlire  aneh  i^^am  gnt  möglich,  Nnr  krninte  num  wed(  r  v,  (triite's 
iVstitoni,  noch  v.  ArU's  scliarfes  Hrikclien  verwencU-n,  sondern  nilisste  die 
Keer*sehe  oder  die  llusas^sche  Starnadcl  gehrauehen  tun!  niiisste  vtni  der 
Seite  schief  eindringen. 

Mit  der  *reschlossenen  Ka]^sel/au;::e  lüsst  sich  niitlii^^enfaUs  aacli  die 
Regent»o^t*nliant  ins  Anp*  /Jiriiekstn-ichcn,  —  was  uian  ahrr  inristens  his 
nacli  der  Linsenentbindnng  aufsparen  kann.  Auch  lässt  sieh  sehr  t^ni  ndt 
der  Kapselzange  zwischen  den  Wnndränilcrn  nach  Kapselzi(>fc!n  falinden: 
nmn  führt  die  Schnattehnidcn  in  wrni^^  grlltlnett^ni  Zustande:  liahl  in  senk- 
rechter und  hahl  in  liegenth^r  Ihdtnng  entlang  den  Wnmlrändern  nnd 
iichlie»*it  die  Zange  streckenweise. 

:1   Di e  L i  n  s e n*' n  t  h  i  n  d  u  n g. 

'er  Star  kann  nnr  niiti(*lst  einer  Aclisnjdndiung  in  die  Wnnde 
gchmgen  und  lindel  die  licgenhogenlnuif  in  einer  Breite  \nn  1  Ijis  2  mm 
in  »einem  Wege*  Man  strirzt  nnd  s<*hitd»t  den  Star  v«m  nuten  nnd  übt 
einen  Ctegemlrnek  vi*n  oben* 

Der  Fixatnr  wird  thich  an  *lcii  Aiiga]dei  geh'gt,  dieser  nach  Thnn- 
licfakeit  abwärts  rf>tiert  (weil  man  (duMi  die  S(deralg<*geml  bis  znni 
Ae*iuator  frei  haben  niuss  nnd  nnn  (ias  Instnnncnt  vnm  Assistenhii  W\\vv- 
noinnien. 

I>er  Operatenr  h'gt  den  StHrsebielier  iFxpalsor)  im  nntcrsti*n  llird 
der  Hornhaut  von  der  Sehhnfenseite  i\n('v  an.  Zugleich  setzt  er  ober  der 
Wunde  die  Hilfssohanfel  Adlaturi  an  die  Selera,  wniH*i  der  (iritf  steil 
vorragt  und  mit  <ler  auf  ilie  Stirnr  gestemmten  Hand  gi' lenkt   wird. 

Man  drückt  unten  ilie  Hurnhaut  mit  dem  cnnvexen  Theil  deB  Star* 
«chicber»  ein,  damit  der  nntere  Linsenranil  sieb  mrjir  an  den  riasknrjjcr 
tirtlnge.  und  damit  <ler  obere  Linsrnraml  sieh  nach  vtn*n  erhebe,  Dnss  der 
von  unten  nach  oben  gedrängte  Cinskiirper  inebt  bis  an  den  Aei|nator 
^tnehen  werde,   Sondern   sieh    hinter   dem  (klieren  Litisenramle  staue  und 
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(leK8<Mi  Drehung  nach  vorne  l)oglin8ti^e :    wird  durch  den  Gegendruck  mit 
der  llilfHHchaufel  erreicht. 

Im  all^enieinen  soll  der  untere  Druck  activ,  der  obere  passiv  wirken, 
H<»uiit  der  erntere  stärk<*r  sein.  Tnter  ruiständen  wird  ein  Gegeneinander- 
bahuicieren,  iunuer  aber  ein  sehr  auiinerksames  Beachten  der  beiden  ent- 
^e«;:en«;esetzt(»n  Drnckwirku^en  nothwendi*^:  sein.  Die  beiden  Druckriehtungren 
stossen  ind(»ssen  nicht  in  einer  Kbene  an  der  Augenoberfläche  zusammen, 
sondern  tn^ften  sicli  in  der  Tiefe  des  (ihiskörpers,  beiläufig  im  Centrum  des 
ganzen  Auges.  Das  untere  Instrument  liegt  etwa  1 — 2  wrw  nach  innen  vom 
Limbus  und  drückt  da  eine  Grulie.  Das  o))ere  Instrument  steht  soweit 
nach  aussen  vom  Limbus,  dass  noch  1 — 2  mm  ))reit  freie  Sclera  zu  sehen 
ist,  und  drtlckt  kaum  eine  (irul)e,  sondern  flacht  zumeist  nur  die  Sclera 
ab.  Ks  ist  wichtig,  dass  das  obere  Instnnneut  nicht  den  oberen  Linseurand 
beim  Krheben  hcmnu^,  somit  der  Druck  Iiinter  den  Linsenrand  falle.  Hätte 
mau  nicht  genug  l\aum  zu  einem  solchen  Ansätze  der  Hilfsschaufel,  so 
mtlsste  man  sie  wohl  weiter  V(»rne  anlegen,  aber  sie  dafnr  nur  mit  ihrem 
Fersenthcih'  wirken  lassen.^» 

Die  F(»lge  der  beschriebenen  Amirdnungen  ist  die,  dass  der  obere 
Linsein-and  sich  nach  vonu»  drängt,  entlang  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
streift,  den  oberen  Wundrand  als  Lappen  in  geringem  (irade  aufklappt, 
nun  zwischen  die  Wuudränder  geräth  und  hier  mit  jenem  schmalen  l^upillar- 
theile  der  Iris,  welcher  centnilwärts  V(»n  den  Wundrändern  lag,  bekleidet, 
in  Form  eines  kleinen  Wulstes  ans  der  Wunde  sich  zu  edu^ben  beginnt. 
Die  Linse  ist  von  jt^tzt  an  in  den  richtigen  Weg  gedrängt,  den  sie  nicht 
mehr  unversehens  verlassen  kann.  Doch  steht  nt)ch  das  glatte  Abgleiten 
der  Regenbogenhaut  wnw  Linsenrande  aus. 

Man  verharn»  noch  in  dt'U  früheren  Stellungen  und  sehe  geduldig  zu. 
wie  sich  die  Iriskappt^  allmählich  nach  den  oIhtcu  Wundrand  hin  abzieht. 
In  dem  Momente,  in  welchem  der  vorderste  Theil  des  Linsenrandes  frei 
wird,  l>e*4ehleunigt  sich  wie  mit  einem  Schlage  die  Linsenentbindung  vnn 
selbst.  Die  Uegenbogeidiaut  tallt  auch  seitlich  rasch  luTab.  die  Linse  khnnmt 
sii-h  mit  tlem  gn»ssten  Durchmesser  in  «lie  Wundränder  und  wfirde  gl^irli 
darauf  ganz  lurausschnellen,  wenn  nicht  entsprechend  uachiregel»en  wtinb-. 

Wenn  mit  dem  Abt'allen  der  Iriskappe  sieh  die  Starrntbindung  auf- 
fallentl  zu  bi'sohleunigi'U  beginnt,  mässigr  man  also  den  Druck  der  U^iden 
lustruuuMitt'  uud  gehe  mit  raseher  Vrrmittelung  au<  der  <*omj»rimin-nden 
in  eine  flach  schiebende  Kiehtung  über.  Man  rückt  mit  der  Seluuifi-l. 
sauft  streitend,  henib.  bi<  innerhalb  des  Limluis.  Zugleich  wemb't  mau  den 

Ai:<Maiiiii<W' i>.  l:abo  i-.-li  >io  >M'i:ar  in  <'liwin'ri«''Hii  Fdll-'n  \>.rkolirt  an;:'*>or:r 
uu'l  mit  .l.-m  !r.ioM  lla:i'i'.'  ■•.'i>t' nt-'rii.iLr  v..}i  liiiiTr-n  aMt'i:«  •lni.;kt.  M:in  künr.r»'  ^i.-h  au-'ii 
1' i*  vK'iii  iKr  i-.'r^cli-r«   l..t?''l   iM-hvlr-Mi.  iiiiis^t*'    :ib.-r    .iiiiii  u'^Tal-  im  kriri-.h-^n  M-nneLt-? 
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Starscliieber  in  die  flach  schiebeude  Stellung  und  streift  mit  ihm  bis  zur 
Hornhantmitte  hinauf. 

Ftir  das  Ilerauskomnieu  der  zweiten  Linsenhälfte  ist  ein  instru- 
mentaler Druck  nur  mehr  in  geringem  Grade  nötin«^:.  Die  Wundränder 
neigen  von  selbst  zum  Zusammenklappen  und  helfen  den  verkehrten  Keil, 
welchen  diese  Linsenhälfte  vorstellt,  heraustreiben.  Uuterlässt  man  allen- 
falls nach  dem  Austritte  des  Mitteltheiles  der  Katarakta  jeden  äusseren 
Druck,  so  hebt  sich  der  Star  von  sell)st  weiter  heraus,  doch  nicht  ganz 
bis  zu  seinem  unteren  Kand.  Mit  dem  letzten  letwa  1  mm  hohen)  Rest 
pflegt  er  in  der  Wunde  stecken  zu  bleiben.  Dieses  \'erhältnis  ist  ftir  die 
Spannungsverhältnisse  der  Wundränder  kennzeichnend  und  kann  als  Maass- 
stab dafür  dienen,  in  welchem  Gleichgewichte  die  Wundklaffung  und  der 
Wundschluss  zu  einander  stehen. 

Es  bleibt  jetzt  nur  noch  iii)rig,  für  die  Entfernung  der  Linsenreste 
'/u  sorgen.  Das  geschieht,  indem  man  die  beiden  Instrumente  fortwährend 
einander  nähert,  und  dadurch  so  ziemlich  die  Hauptmasse  des  Linsenbreies 
dem  Kerne  in  einem  Schul)e  nachschickt. 

Ist  in  der  Entleerung  der  Reste  ein  Stillstand  eingetreten,  so  schiebe 
man  die  Schaufel  in  die  Kammer  soweit  vor.  dass  sie  den  oberen  Pupillar- 
rand  deckt,  und  halte  sie  gegen  die  riii>:lle  zu  ciwas  schief.  Man  streiche 
nun  mit  dem  Starscliieber  die  Liiisenr(Me  von  unten  nach  oben  in  die 
Pupille  und  von  hier  über  den  schief  ansteigenden  Rand  in  die  Schaufel, 
aus  welcher  sie  vermöge  d(*s  steilen  Abfalles  jenseits  des  Randes  nicht 
mehr  zurücksinken  können,  sondern  mit  der  Schaufel  herausgehol)en  werden. 

Die  beiden  Instrumente  zur  Starentbindung  wurden,  wie  man  ersieht, 
anfangs  so  verwendet,  dass  ihre  Druckwirkung  in  den  Augapfel  hinein 
gerichtet  war,  und  zwar  zu  einander  in  Keilform,  welche  den  Star  vor 
sieh  gefangen  nahm.  Nachdem  der  Star  in  die  Wunde  einsetzte,  wurden 
jedoch  die  beiden  Druekrichtungen  in  raschen  l'ebergängen  so  verwandelt, 
dass  sie  in  der  Fläche  gc»gen  einander  wirkten  und  entlang  der  Oberfläche 
hinstrichen. 

Die  Instrumente  sind  auf  Seite  211  beschrieben.  Sie  sind  der  Mechanik 
der  Linsenentbindung,  wie  sie  sicli  ])ei  einer  derartigen  Wundanlage  gestalten 
kann,  angepasst.  Der  Starscliieber  dient  mit  seiner  convexen  Seite  zum 
Eindrücken  der  Hornhaut  und  auf  diesem  \\Vge  zum  Stürzen  des  Stares. 
Dagegen  lässt  sich  der  Schieber  in  seiner  flachen  Lage  als  concentrisch 
schiebender  Rogen  gebrauchen.  Die  Ililfsschaufel  stützt  zu  anfang  die  Linse 
von  hinten-oben  und  hindert  den  Glaski>rper  am  allzu  starken  Aus- 
wischen nach  t>ben.  SjKiter  streicht  sie  di(^  oberen  Linsenmassen  gegen 
die  Wunde.  Auch  dient  sie  im  gegebeniMi  Falle  zum  Zurückschieben  der 
herausgestnlpten  Regenbogenhaut.  Ferner  schützt  und  bedeckt  die  Hilfs- 
schaufel  die   Rcgen])ogenhaut   und    hindert   die   Starreste  am  Verkriechen 
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imtvY  iViv  (fhereii  Iristlieile.  Sc'lllie^^slirll  ^t^*'^Viillrt  sie  den  von  nnteu  zn^ 
sjuniiieii^^rc'^eliolH'iicn  Linsnirestcii  Aufn;iliuH%  bclmts  devvn  mvhvrcr  Eüt- 
leniiin^^. 

Zum  iJliiskrirpenorüiU  ist  b(*i  {iieser  Oponitionsiiiethodt»  kciuo  bcson- 
dovv  irv\(**xvnhv}t  .i,^i'«:Tben*  Am  eliestrn  imrli,  wenn  hex  dvv  K;ipsi*lernffnuii^ 
iiiiclt  die  7j>mda  eiureisst.  In  eiiirni  solrlK  n  Falle  ist  der  Stnr  mit  dem 
Exhaiistor  liemuszuhtiiejh  Wenn  sieli  der  Stur  vorerst  nur  verseln»beE  hat, 
abrr  in  d\r  Wunde  nneli  kein  <ilnsk<"r|ier  ein^^etreten  iHt,  so  wäre  eine 
Liiiiüenentlnnduii^^  dnrrh  Srlnel*en  idlenl'nlls  woid  noeli  inr*«^liidi,  aber  der 
Sicherheit  \ve|;»:eii  ist  es  tbu-b  besser,  /nm  Starfänicer  zu  greifen. 

Die  lve^enlK»;^enhant  erleitb't  insofenie  weni^^  luKutte,  als  ein  Tlieit 
dersellten  dnreh  ih'n  vorsprin.^^entien  nb**ren  Wnndrand  ^edeekt  ist,  rebri^rens 
wird  t^ie  wuhl  nn  die  ]b*rnlinut  no^edrän.^t ;  der  TheiL  welcher  dureh  den 
liiiiid  des  Stares  als  Ibuibe  /.n  Ta^e  ^a*fordei1  winb  mnss  siel»  rilM^rdieH 
nueb  der  Hiiehr  /jirüekjiieben,  snuiit  aneh  t^iiu^icrrnniasseri  zrrren  und 
([Uetsehen  lassen;  dtieli  ist  alles  dieses  nielit  erbetdieher  als  bei  der  Beer- 
sehen  Method*'.  Ha  Oir  einen  (llaskr»rjier Vorfall  weni^^  (Tele^Lcenheit  ist,  sofl 
können  die  Au^rritVsstellen  filr  den  Ih'uck  der  Instrumente  »dine  nelahr  weif 
voneinander  verlegt  werden,  wodureh  sieh  der  Oruek  mehr  vertbeilt  und 
der  Andranir  des  Stares  an  die  Iris  sieh  müssi^^t.  Da  ferner  ilie  bo^en- 
tVn'inip'  Wundlinie  /um  Pupiliarraml  nielit  wi**  bri  Bei-r  jKiralleh  sondern  m 
fnst  ijuer  verbiuft,  ist  aueh  die  Kappeubildun^  der  Iris  nieht  in  iler  i:an/.en 
Wnndlan^-e  ninl  Irishreite  vorhanden,  siuidern  auf  die  Wnnilnütte  und  selbst 
da  nui*  einen  1 — 2  mm  breiten  Sauin  der  lve*;enbo«!renliant  he8rhrankt. 
Seldiessütdi  siuil  die  Wundrnden  keine  keilforun;:en  Spalten»  welehe  hinein- 
p^drän;;te  Uei^enlKi^^enbauttheile  einiirklennnt  l'esthalten  würden,  sondern 
f;ie  sind  klappende  ZiideL  Diese  können  allenfalls  in  der  Wundheilunf^*;- 
periode  sehn<'r  sebiirss<*u.  ab<*r  sie  sind  wtder  bri  der  O|jeration  uoeh 
n}iehht*r  ^ei'iirnet.   ili(*  lIe;renhoi:;rnbaut  einireipietseht  zu  lialten. 

l>ie  l'orin  der  W^mdklafVun-"  ist  keine  itvah*  ndt  zwei  spitzen  Kndcn, 
w^ie  liei  den  Uislji'r  in  iieltuu;:  slrbt-utlvu  Mrtlmden»  sondern  .sie  ist  eirn^ni 
l*aralleln;:raioni  ähnliell.^  ih'iiekt  man  die  Hornhaut  unten  ein,  so  hebt 
sieh  der  eentrale  unlere  Wunilraml  in  der  ranzen  l.:in;u^e  des  eonravcn 
<|Ucren  Theilrs,  nnrl  zwar  unisomehr,  je  ans^^iebip-r  dii-  seitlieh  anstei^cea* 
den  Wundlinirn  aup'lr-^i  wunlen,  Ürilekt  i*uui  oben  an  der  Sclern,  so  hebt 
sieli  der  periphere  Wuutlrand,  und  zwar  umsonndn',  je  aus*2"iebitrer  seine 
t.'onvexitiit  pMuaebt  worden   ist.   Kr  hebt  sieh  abrr  aneh  dnndi  die  Ueibilfe 
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*)  Miin  ki^uiit«'  'it.ü  voll  «ntiL'iii  PiiniUrb^gramnT,  mit  itenitselben  Rechte   Vf>n  einoTi 
Tmpejfi  üprt'rlien.  Beides  i't:t^|»rücle^  der  wnlireu  Fonu  nur  auniltiera<l.  Die  beiden  Seiten 
Sinti    t'ben    uirht  (jenid'-,    simderu   Bo^'iml     Di**   Itarb^ain^'   ^i   aber  einfacher,  and    die^ 
]>rnktischt*ri  Folt^ernni^en  bleib*nj  «loch  diff^clbt^ti,  wenn   itmn   sirU   die  im  Texte   befolgt« 
SchematisieruiHT  xur  cinfiichi*»  geometrisdicn  Fi^ur  t-rlaubt. 
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der  kleinen  seitlielien  Randtrennun<cen,  welohc  durch  das  A))wärtsgleiten 
des  Wundniessers  beim  Wenden  am  oberen  Wundrande  als  Fltif|:elsehnitte 
binznkonimen. 

Die  Dimensionen  der  Klaffun«^  sind  somit  ilirer  Uöhv  naeli  von  der 
Iksis  des  unteren  (eoneav  gestutzten)  Laj)])ens  bis  zur  liasis  des  oberen 
(convex  herabragenden)  Lappens  zu  n^ehnen.  Sie  beträgt  an  allen  Stellen 
der  queren  Wundlinie  2V'2  nun^  oder  allgemein  ausgedrückt,  die  Entfernung 
der  Linie  a  b  von  e  d.  Die  DiuuMision  d(T 

Klaifuug    ist    dagegen    ihrer    Breite    nach  

gemäss  dem  Gange  des  Wundmessers  bei     ^         /'^'"''^  T^S^ v^ 

dessen  DurclKpierung  durch   die  Kammer  /^^^"^^  ""^'^x^ 

zu  berechnen.  Da  aber  die  äussere  Distanz    ^      fl     - ^     ^ 

vom  Einstich  bis  zum  Ausstich   10  ^'3  mw  j  j 

beträgt  und  die  innere  Distanz  weg(?n  d(n-  \  / 

Schiefheit   der  Stichcanäle    um    2  X  1*75  \  / 

i^  3V  2    mm    weniger    ausmacht,    so    ist  \.  >/ 

die    Klaffung    in    dieser    Dimension    mit  

10^  3 — 3*  2  =  7  mm  zu  bereclinen. 

Der  für  das  Durchlassen  des  Stares  spontan  sich  bietende  lUum  ist 
also  ein  Parallelogramm  mit  einer  Ausdehnung  von  7  tum  in  der  Breite, 
und  2'  c.  mm  in  der  Höhe.  Auf  Kosten  der  Höhe  könnte  die  Breite  bis 
auf  OSj  mm  (nämlich  7  +  2V2  =  ö\  2 '  gestreckt  werden.  Man  sieht,  dass 
ein  seniler  Linsenkern  mit  7  mni  Breite  und  8  mm  Dicke,  fast  ohne  die 
Wundgestalt  zu  verziehen,  passieren  kann,  und  dass  somit  nur  eine  kleine 
Vermehrung  der  Höhenklaffung.  und  zwar  in  der  Mitte  auf  Kosten  der 
überschüssigen  Klaffung  an  den  Seiten,  niUhig  sein  wird,  um  die  Linse 
austreten  zu  lassen.  Ebenso  ist  einleuchtend,  dass  zum  Austreiben  der  Linse 
nur  eine  sehr  kleine  Vermehrung  jener  Kraft,  welche  spontane  Klaffung 
erzeugt,  nothwendig  sein  wird. 

Die  Wundränder  würden,  in  ihren  Längen  summiert,  genügende  Dimen- 
sionen fUr  hypermature  Katarakten  mit  ganz  consistent  gewordener  Kinde 
gelten.  Es  kann  also  noch  erwogen  werden,  ob  in  gewr>]inlichen  Fällen 
nicht  etwas  an  den  Dimensionen  ers])art  werden  sollte.  Indessen  konnnt 
dieser  reberschuss  der  Schonung  der  Begenbogenhaut  zugute.  Denn  selbst 
wenn  der  Star  mit  seiner  grössten  Breite  in  der  Wunde  steckt,  bleiben  vermi'^ge 
der  parallelogrammartigen  Wundi'»ffnung  neben  dem  Linsenrande  noch  freie 
Winkel  übrig,  durch  welche  die  Iris  nach  ihrem  Abrutschen  von  den 
Lin.senrändern,  ohne  Hindi^rnisse  zu  finden,  wied(M*  in  di(»  Kammer  sinken 
kann.  Man  könnte  also  die*  Durchstielislinie  für  das  Wundmesser  wohl  um 
*  2  '"w  höher,  vielleicht  noch  darüber  vi^rlegen  und  gewrihnliclu^  Altersstare 
dabei  doch  noch  ganz  leicht  entbinden  :  aber  was  man  dadurch  für  den 
Wnndschluss  gewänne,  gienge  an  der  Schonung  der  Itcgenbogenhaut  verloren. 
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Die  Linsenentbindun^  ist  von  ihrem  Be*i:iiiiK>  bis  zur  Einstell un*ji^  des 
Stares  in  die  Wunde  der  heikelste  Theil  des  Verfahrens.  Man  hat  die  xuin 
Stürz(»n  der  Linse  dienenden  Kräfte  sor^fälti^  zu  eombinieren.  Unisoniehr 
als  man  mit  dem  oberen  Linsenrand(»  beim  Fort*rleiten  an  der  hinteren 
llornhautfläehe,  die  tiberdies  mit  der  sehonun«::sl)edtirfti^en  I{e^enbo»cc*nhaut 
belebt  ist,  (unen  fühlbaren  Widerstand  findet.  Dieser  Widerstand  von  Seiten 
der  Cornea  hr)rt  mit  dem  Eintritt  zwischen  die  Wundränder  auf.M  Ein 
Widerstand  vim  Seite  der  Iris  bleibt  aber  noch  zu  überwinden,  und  zwar 
üolan«i:e,  bis  auch  die  Haube,  welche  sieh  aus  dem  Irisgewebe  über  dem 
hervordringenden  Linsenrande  zu  bilden  pflegt,  abgeglitten  ist.  Bei  starrem 
Sphineter  kiumte  dieser  Theil  des  Widerstandes  erhei)lieh  sein.  Merkt  man 
naeh  dem  Einlenken  des  Stares  in  die  Wunde  keinen  oder  zu  geringen 
Naehlass  des  Widerstandes,  so  läge  der  erwähnte  Fall  vt)r.  Man  kirnnte 
sieh  fragen,  ob  es  nieht  besser  wäre,  um  eine  Zerrung  der  Iris  zu  ver- 
meiden, den  Spliiueter  jetzt  dureh  den  Assistenten  mit  einer  Schere  ein- 
schneiden zu  lassen.  Ich  that  dies  niemals,  da  icli  auf  die  blutlose  Aus- 
führung der  Operation  (iewiclit  lege  und  die  JUmdung  der  Pupille  nieht 
durcli  den  Operationsviirgang  beeinträchtig(Mi^)  lassen  will.  Dagegen  half 
mir  der  Ausweg,  mit  der  Hilfsschaufel  früher  als  sonst  an  den  oberen 
Wundrand  herabzugleiteu  und  durch  einen  Druck  auf  diesen  die  Kegi*n- 
btjgenhaut  sachte  in  die  Tiefe  zu  drängen,  so  dass  dadurch  ihr  Abgleiten 
vom  Linsenran<le  b(»f(*»rdert  wird.  Hernach  setzti»  ich  die  Hilfsschaufel 
wieder  oben  an,  damit  ich  die  olleren  Kindentheile  dem  Starkerne  nach- 
schieben kr»nne.  Jlan  kiuinte  diese  Haube  auch  durch  den  Assistenten  in 
stumpfer  Art  zurückschlagen  lassen,  (h»ch  scheint  das  vorher  angegebene 
\'erfaliren  empfchlenswtTter,  weil    der  Operateur  es   selbst  ausüben   kann. 

Ist  der  Wid(Mstand  von  Seite  der  Iris  geschwunden,  so  geräth  das 
Vorrück(»n  des  Stares  in  einen  raseheren  Lauf,  der  al)er  wieder  nicht  gleich- 
massig  bleibt.  Er  v<'rzi>gert  sich  ein  klein  wtniig.  bis  die  Linse  mit  ihn^r 
griissten  Breite  eingerückt  ist,  um  gleich  darauf  in  ein  hastiges  Hervor- 
dringen umzuspringen,  falls  man  nicht  mit  dem  Drucke  bedeutend  nachlässt. 

Die  Linsenentbinduug  erfolgt  somit  bei  gleicher  Kraftanwendung  nur 
ungleichmässig.  Sie  würdt'  sogar  eine  ruekweist»  sein,  falls  man  nieht  m(»hr- 
mals.  etwa  4nml.  das  Maass  (oder  allenfalls  den  Ort»  des  Druckes  ändern 
würde.  Das  Ideal  einer  Linseuentbindung  verlangt,  dass  die  Entleerung 
mit  lU^ibehaltung  dessellH'u  Druckes  bis  ans   Ende  gleichmässig   vor  sich 

M  SotVrn  nuiu  nainli«'li  «Ifii  ^'♦•riiiir«'n  Itoibunjrswitlerstaiul,  »loii  die  schiefstehemle 
Linse  am  sleiliMi  «»biTi-n  Wmulramlo  iiocli  riiii^rnnasson  tindet  uiul  der  nur  kurze  Zeit 
andauert,  nicht  etwa  noch  lM'>«indeis  in  Detraolit  zielien  will. 

')  Presst  di'i"  Kiankr  dir  Iris  h|»äter  d«»eh  heraus  und  zwinjrt  zu  ihrer  Abtragung, 
80  ist  diese  Nothla^'e  doeh  nieht  aus  dem  Verlahren  alh'in  entstanden.  Eine  solche  Star- 
operation lässt  sich  nieht  nundenken.  bei  der  der  Kranke  nichts  verderben  kann. 


gehe.  l)i<?ßcni  Ideale  kmiimt  nur  dir  v.  Gräfe'sche  Kxpiihion  nalir,  cnriclir 

I  e«  jedoch  auch  iiieht  piiiz,  iiijioiVrti,  nh  zum  Stifr/i^n  des  Srartvs,  aurh  in 

lileni  ^ering:eu  Maasse  der  UriH'kkrnft»  <la,s  dirsr  Mpt|j«»d(*  fordert,  eine 
ni«»nieiitane  Yerstärkiuii:  uiitl  dauii  wietler  <*in  Naeldassen  lierseiben  ut^tlii^ 

[ist.  Alle  anderen  Metlmden  siml  in  dit*s<'nt  Tunkte  \i*^l  uui^rtnstiirer.  Tnd 
i*H  kann  nnVli  bei  Jlftlioflni  uirhr  anders  werden,  welehe  ilie  Ke^rnlxiiren- 
haut  unverstihumelt  erlialteu  wollen :  da  sie  Uvi  der  Anlnre  ib-r  Wunde 
nicht  bloss  auf  die  Lio8eiientU»enin^^  Küeksielu  zu  nehnieti  liubrn.  liri  der 
Heer'sehen  Methode  z.  H.  ist  das  Absetzen  der  I>ruekkraft  znineist  in  noeli 
viel  jäherem  (Jraile  niHld'r  als  bei  tler  hier  beHehriel>enen  Methode. 

I\*ber  das  J>|>nmirhaffe  der  Linsenentbindun:,^,  wie  sie  sieh  bei   nieiut^ni 

[Vor^rehei)  gi^staltet,  niii.ss  ieli  Folgendes  l*enierken.  hi  ibe  emieavi-  Wumi- 
linie  tritt  die  erste  Htilfte  rler  IVinse,  drn^n  VobiUHMi  ireirrn  ihren  (Juer- 
diirefmienser  hin  ziiniinnit,  mit  ihrem  halbkrriHtVjrmipMi  liaudt*  ein.  Dieser 
Kan<l  hat  i*in(*  zur  \\'nndlinie  ent^efrenp?setzte  Krfimninni:;»  Die  zweite 
Hälfte  der  Linse  dai^egen  rttekt  mit  ihrem  den  Kreis  er^^iinzenden  Kunde 
s<i  in  die  eoneave  Wundlinie  ein,  dasK  der  liaud  zar  Wninle  fasc  parallel 
steht.  Da  tlie  Kiinder  der  Linsenlialffen  «ieh  zur  Wundliuie  ^aiiz  ent^e*;en- 

igeSGtxf  verhalten,  ««  intlsste  aus  diesen  Heziehnn^ren  eiicrnitlieh  eine  grosso 
S|»rnnfrhftt>igkeit  in  der  Lin*<enenthindun^^  entstehen.  Das«  sie  nirht 
exee«siver,  S(mdern  Tniissiger  als  bei  dm  and<'ren  Methoilen  ist.  welehe  mit 

liier  Linsenentleerun^  gleielizeitii:  tue  lUmdnng  der  l^ujnbe  ItewahrtMi  wnüen. 
«larf  W(dd  als  Beweis  dafür  angesehen  wi^rdeii,  dass  die  riebtige  Wund- 
kluttnn^  besser  getroffen  ist,    also  hierin  den  anderen  Mrtimden   gegenüber 

[rin  Vortheil  liegt. 

Hiezn    kommt    norh    dit*    Mrtgliehkeit,    die    Stellen,    un    wrlehm  tb-r 
Dntek  ausgeübt  wird,  fn-ier  wühlen  zu  k<>nm'n.    Dadnr<*h  kiumcn  die  In 
gle.ichheiten  im  Entbinilungsaete,  sofern  t^ine  Verminderung  di  rsrlben  etwa 
noch    nöthi^r    sehiene,    weiter    cunitjensiert    werden.     Man    erwäge     dul>ei 
Fidg'endes, 

Das  Stürzen  deg  Stares  ist  hier  allerdings  reeirt  ausgiebig.  Wiihrend 
nun  in  v.  Gräfe's  Methodr  dir  lltdmug  des  oberen  Starrandes  in 
geringerem  ünide  nfithig  ist,  wird  bei  Beer  noeh  \veit  imdir  als  nm  mir 
Ijeztiglieh  der  Wi-ndnng  des  LiuseukrFr]iers  gefor<lert.  Davnu  hangt  es  aber 
ab»  an  welehen  Wuudrand  und  wie  stark  man  driiekeu  muss.  Hei  v,  OrÜfe 
konnte  flns  Drüeken  am  oljt^ren  Wundrande  ganz  wegbhnbeu.  f>ei  Ileer 
wird  der  eentrale  Wundraud  dislneiert  <  bei  Weber  drr  peri|)ht*re  in  lH»hem 
tiraiiei.  In  lier  hier  besehriebmieu  Methode  werden  beide  Wumlriluder  zum 
Krhebeo  gebraeht  und  zwar  dureh    den  Drnek    au  sehr  entfernten  Stellen, 

[so  da.sH  etwa  '  ..  des  Angapfeis  zwisehen  die  zwei  Druekstellen  genommen 
wird.  I>a  aber  in  dt*r  ganzen  Jk'thode  die  Neigung  zum  K]askr»rpervnrfrdl 
gering    ist,    bo    können    die    Druekstellen    wiihrend    des    Hntlundungsaetes 
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uihI  ilmlurrli  kiinii  (bis  Sfirmi^rluitto  in  ilrr  LiiisriK^iitbiiiduii^^  iUisice';'Hrb(^ 
wiTiliii.  Man  kuuu  somit»  .statt  die  Drurkkrnft  /Ji  üiifleni,  iU-rcn  An^Lcnlfii 
iniidctc  verlcfren.  Dass  all**  zwei  Aji^i-ift"^|niukti'  iii  iiiaTiiii^^fmdNn%  0M 
gewählter  Coiidiiiiatioii  alb^rlei  Fnriiii^ii  v  >n  CuuiiH'iisntiou  zu!a!<Ä(^ii,  ist  eit 
<»iUsrbitHlrnLT  Vortbcäl  v<ir  «Ut  lierr't^cbi'ü  Mutbc^lv.  Deun  in  dies(»r  stein 
iu-bt*ii  dem  eiuim,  frei  veHei^^ljaren  Aiii:i"irts]Mjnkfe.  deui  am  Ijajtpeü,  dei 
aiulere  Aiif^ritti^umrikt.  näuilieb  der  au  der  Seb^ra.  nur  im  ISe^iiime  ib*.* 
8tiirzens  nnd  niu-h  da  nur  als  uvrin^^'  .Mitbilte,  imebber  aber  ;:ar  niehl 
7.nr  \'ert"ni:nn;Lr.  I*enn  mit  dem  Finder  kann  man  nieltt,  wie  iiiil  meiiieir 
Aillator,  hxii  Aii^^e  eindriu^eii.  Ausserdem  kann  in  der  Heer'sehen  Metliodi 
aneb  der  andere,  am  Lnp]»en  nneli  verbleibende  An;rriffs)jnnkt  der  Krafi 
nur  tu  «eim-r  Stiirke,  nVier  mit  lUieksieht  anJ"  d<m  (llaskr>r]HT  iiiebt  aiiel 
in    liezn^    der    Ani::rirtsstelle,    naeli    freiem    Ermes^sen    \er;indert    wenleu 

Die  La^'enin^^sändernn.u'eii  dw  lie;ü:enboM^enbanf  wälirend  der  8« 
eiitbindnn,!:  bissen  sii/b  ans  den  ^^n7:;irll^eIl  am  riipiUarrand  deiitbeb  »rennj 
erkennen.  Zniiiiebst  ist  der  obere  Pn|iillenrand  über  den  Linseanilld 
^sebla^en  nnd  bibb^t  dn  eine  Uanln'  nder  Ka[i[»e.  Diese  schiebt  sieli  n« 
(»brn  ab.  Ist  die  ivii|i|*e  des  Urisennindes  fn'i  pnvorden,  so  biinirt  dei 
erwähnte  Iristbeil  am  (tliereii  Wnmirande  neben  der  sieb  nielir  nnfl  mein 
entwiekelnderi  Linse  befrans.  Vnii  diesem  /Ai  Ta^a^  lieirenden  Tbeile  dei 
Iris  setzt  sieb  der  Pnpillarraml  beidermts  in  di**  Wände  nnd  Ins  zu  der 
in  der  Kannner  beHndlirlirn  sviilieben  I*npillnrräncb'rn  fort,  hn  weiteren 
ti;ini::e  der  Faitbiudnn^i,^  driiiiirt  dit^  aiifstei^^mde  Linse  diese  seitlieli  seliiei 
anstei^^eiideii  Pnpillarränder  aneb  anseinande-r ,  so  dass  >sie  den  »eitlieben 
Liiismirändern  mit  eins]irin,:renden  Winkeln  Flati^,  maeben.  Da  Letzterem 
nni  <'ini:rer  KeilMnitr  xerlmmb'n  ist,  so  wird  jede  dieser  Winkelstellen  dureb 
den  anfsttdp*ijden  Linsenrand  einip*rnniassen  nntpdmben.  Jlan  sieht  den 
l*«pilleiirand  ilenn_Mitsj>reehend  von  ^b^r  noeb  i)losslie^enden  sehlaf! 
Stelle,  alsi»  von  der  ziisamnjeni:('falb  nen  llanbe  ans,  beiderseits  entlaß 
des  LinseiirnTidi\'<  in  je  4'iner  s[iiralii;'  ,i;ewnndem*n  Linie  in  die  seitliebe« 
Kammerpartien  ^erlanfen  nrjd  siebt,  dass  diese  Spirale  dort,  wo  sie  den 
innner  breiter  liervorkonnnend.en  IJnsenrand  bertilirt ,  sieb  bald  bebt, 
babi  senkt  nnd  danaeb  ibre  Form  verändert.  In  diesem  Vor^^aii^^e  j^jilit 
»leb  dtT  \^)rzn^^  den  die  (ierUnmi^^keit  der  Wnndwinkel  ftir  die  Linsen- 
entliindiin^  hat,  zn  erkennen:  wiire  die  Wnndlinii^  nielit  an  den  Fn<U*B 
abtrebniifcn,  so  wiirdt^  dii'  Iris  sieb  einklennnen  nnd  oi't  aneb  haften  Ideiben 
otlrr  nnr  dnreli  Mani[ndaiii>nen.  die  das  <i(MVi'be  <jnetseben»  befreit  werden 
ktUinen;  nnd  wäre  der  Lap|ien  nitdit  i^om^av  ^^estutzt»  so  wiirde  rlie  It 
in  ihrer  \i»lh'n  Ureiti'  tb'n  iret^tddblerten  tietabren  ans^^esetzt  sein. 

Der   Theil    der    Ke-^enbo^t  nhant,    <ler    in   die    Wnnde    j^^lan^t    wi 
sinkt  während  des  Dnrebtrittes   der  zweiten  Starliälfte   raseb   ziirtiek,  und 
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zwar  zunücligt  mit  den  8oUlirhen,  jetzt  srhmi  (»rselilaff'ten  l'aiticn  uihI 
rnirtzt  mit  fU*m  ohiM^stcu  Tlieilc,  wekHirr  wiilinnKi  ilrr  LinsiMit^nthiiiilirur 
um  {»eripheren  Wiiinlnnuii*  ^ftim^^iMi  \i\i:.  Nur  uusuahiiisweisr  ^erMei^t 
dvT  obi^rstc?  Thoil  vorp;'t*fall(ML  hi  (Ui-scm  Falh'  streit*lit  mtm  ihn  mit  der 
nun  lirnibirlr'itfmltii  IlilfKrlninlVl  sauft  in  dlv  Kaiiinir*r  zmlitk. 

]Jii>^^  dU'  Kt^^Tiiiingvnliaiit  ihk*Ii  vnr  drni  Kiiitritt  des  Dirkeiidiirrh- 
me8»erB  der  Linse  in  di*^  Wundr,  pinz  in  die  Kamuier  ztn'ik'k^^itii;::^* 
Ware  natfirliob  selrr  orwünseht,  Tud  das  kann  auf  folgende  Weise  gelingen. 
Wenn  «He  Iriskappr  siel»  abznstri'ifeti  lM*i;'uint,  Kei  man  sidmn  fint's  mini- 
nialeu  Xarlrlasst-y  in  di^r  anfgewt'ndi^t4'u  I>ruek kraft  i^^ewiiiii^^  und  Idje 
diesen  NachlaKS  alls*'»gleieli  aus»  si»  wie  siel»  dtM'  Liiisrnrand  an  der  kleinsten 
Sli-llc  entblösst  zeigt.  Man  ern^irbt  tladiireh  einen  Stillsland  im  Vorriirkt'n 
dejt  Stares,  l'nd  da  dieser  anfangs  l(j**ker  zwiseliL'U  den  Wundriindcrn 
hangt,  kann  «ieh  die  Iris  und  wird  ^ieli  aueli  mituntt^r  frti  in  die  Kammer 
zurliekdeheiu  Seitdt^m  irli  tliesen  Modus  kenn  i'U  lernt«",  wurde  i«di  seil  wankend, 
«dj  ieli  inj  Interesse  rint^s  lM\sst»reD  uleni  in  de»"  A.  Weher'srlK'ii  Ojit^rntiun 
nlili»*r  k<nnniemlen  i  A\'undsrblussf\'4  wt*srutliehe  Aeu«leiiing(Mi  an  dm  KlaÜ'ttngs- 
verlialtni8Stvn ,  welelie  allseitig  so  gtinstig  nud  kann»  In  ('ineui  Detail 
lilierwJissig  .sind,  maelu'U  solL 

i)ie  Ungelegeuheitrn,  die  jf^ieli  mit  «l<*r  Ivegenbogenliant  ergelN-n, 
CPlieiKeliPü  bei  jeder  Metbode  besondere  lieaehtung»  nunicntlicb  difjrnigen, 
wrlrbe  in  hfiiseber  Weise  sirb  wicderbtdeu,  nlsn  dvr  Metbode  besonders 
anhaften.'!  In  allen  Metbodcn,  webdu"  die  Iris  soweit  als  moglieb  sebonen 
wollen,  ergibt  sieb  eine  ruHision  beim  llerausreitrn  des  Stares  aus  der 
PupiUe,  eiiK*  andere  ans  dem  mi*^li«di(*n  Kimlringru  «b  r  Kegenbogenbaut 
in  dir  Wunde,  nnd  zwar  vor,  mit  *ider  nneb  deni  Stare,  Ib^de  rn/Ji- 
Tra;;liebkeiten  sebliessen  sieb  nuuiitlelbar  aneinrimler,  ho  dass  deren  T^r- 
seliein fingen  ineinander  libergehen  uud  nielit  isolitTt  l>t*idjaelitet  werden 
konnei]«  Will  man  aiier  ein  reines  Üild  des  Kampfes  zwiseben  der  Linse 
lind  der  Ueg«aibr»genbaut  um  *len  Tlatz  stuilieren,  s<»  niuss  man  sieb  an 
4Ue  Kraiikbeitsfalle  \on  balber  Lnxation  dw  Linse  in  di(*  \ ordere  Kamnu'r 
h«ilten.  Liegt  die  Linse  nut  dem  l>«r-keutliirebnv\ssi'r  in  der  l*u])ille.  also 
8o  wie  bri  einer  Starnperatiiui  im  balben  Aete  d«;s  lleransn^iteus,  S0  kerbt 
der  Liiisenrand  den  l*upillenra ud  an  zwei  t'Utgegengesetztt'n  St«dlen  ein. 
Zwiiieben  diesen  beiden  Stellen  strei-kt  sieb  der  l'upiMenrand  zu  je  einem 
fbiehen  Bogen,  deren  einer  sieb  nabezu  \«>r,  der  anden*  biuter  die  Linsen- 
riiitte  8ebicbt.  —  Dieses  A'erbiikuis  kommt  aueb  bei  der  14eer'selien 
llperatiun  vor:  indem  «ler  Star  sieb  Itauni  sdiafft,  «lebnt  er  «He  l*upille  in 


•)  Pk  A.  r.  Grilfe'scbe  Methode  in*clit  »U  im  wunt^'steii  8iune  aufli  kehw  Äus- 
nahnK^,  deim  stc  ^eht  ilurcli  obligates  Ausschneiden  der  Iris  der  ColH^ion  vorderliaud 
iirt>!il  ans  «Itm  Wege»  aber  im  Kndy.ustande  eri?cheint  die  rnzuknniniliehkeit  doch  in  der 
Firnii  der  Yftsrtrimmelteu  rnpille. 
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ili-r  Quere  aus    uihI    hvUi    diilHu    dvn  TUvU    dos  PuiiiUeuraiules,  der    beim 
vfirtieri^-eii  Stürzen  des  Stares  ^e^en  die  Wunde  ansp^ebuueljt  war,    wit-der 
ziiriirk.    Ivinkleiiimiiii<cen    in    die  Wundwinkel   sind    desljalli    niieh    nahezu 
:uis-eselil.issen.    Urr   wiiitdi'  Punkt   des  Jk'rr'seljen    Sehnittes   livv;t    mnielsi 
in  der  zu  leielit  kbittenilrn  Wiindr,  in  dc^rrn  ndttlerein  Tln^l  sieh  die   Irig 
nin   ineisttni    einla-vrn  knim.    —   An   tiarli   lMi-rnfr>nni^-en  Selinitten,    deren 
Scheite!    sieh    dem   Pupillenrand   niihrrt,    ist   dit»  ('iillision    mit    der   IriR  in 
der  Wnndniitte  venniüderf,    du^-e^^en  in  den   \\tmdwinkeln   vermehrt-    der 
heransgkdteiide  Star   niiinnt   nnt  seinen  Seiten  .die  Iris  in  tue   Wnndeeken 
inil,    ans    denen    sie   ninsu  >;eliwerer   loskinnnit,    je  p*rinirer  die  Hohe    \ 
Lai»pens  i^t  uihI  Je  en-:er  intnl^ure  des.sen  di*^  U  iinilwinkel  sind,—  Jiei  linearen 
Selinitten   ivird    dirs  Verhältnis   nneli   niis<j:eHproeliener :    im  Heilverlanf  i  t 
die  Nei^iintr  /Juu  Irisvortall  vfniiindert.    aJier  liei    der  Opt^rafirm    ^ind    die 
seli;idlielit»n    neziehnn^^en     (irr    Iris     zur   Wunde    und    fleren    nide    Ftd^-en 
vermehrt.    —     Am    ^-rinsti^-Kten    seheint   das    Sehieksnl    der    Iris    hei     de 
A.  Webcr'Heln-n  Lanzeni-xtraetion  zn  sein.   Xaeh  den  Hereelinuu^en   koiut 
kantn  ein  selnnah^r  Saum  \mn  Pitpillt^nrande  in  (lefahn  Bei  der  AnsfYihrn 
ji^dneh    ht    eine  Kinkh^rnnmui;    der  Ke.^^enhojLa'iihaiU    in    die   Wnndwink^l 
nudir  als  selbst  hei  Liiiearextraetionen,  alst»  ei^eiitlieh,  wie  i^ieh  riv^ht    « 
niristrn  m  befüreliten.   Xaetitdi^lieli  indessen  ist,   vermöge  des  vorzliirliel 

Wnndseldusses,  ^nr  kvluv  ('(dtisimi  mit  der  Iris  mehr  z«  be^sor^^en.   u  - 

meinem  Vor^^an]i?e  sind   die  Wimdwinkel  naeli<,^iehi^^,    und    die  Wnndmiit* 
ist  trir  einen  A'fU-fall  der  Iris  ^^anz  nn^^e<i;;nrt.   Es  lüsst  sieli  eine  Calli^i 
mit  der  Iris  in  der  Wuiniinitt«*,   wenn  aiieli  nird»t  absolut,   diieli   liesser    ib 
seihst  bei  iler  A.   Weber'sehen  Methode  \ernieiden*   fn  den  Wnndeeken   i  t 
lur  rlas  spmitnne  Znrtiekfalten   drr  Iris    alh^s    ^iinsti-rer   ^'staltet    als    1  V 
sonst  einer  Methode,  insbesonderr  >runsti;Lr<'r  als  seihst  bei  d*'m  v.  (;rate'^^.|j 
Sebnitte,  talts  man  hei  diesem  die  Iris  iiieht  der  ^^anzen  Hn-ite  der  Wnu  l 
naeli    anösehneiden  wollte.    Die  Iris  klemmt  sieh  bei  juir  in  den   \\*iukeln 
nieht  ein,    weil  diese  ludier   als  <lic  Wnndmitte    lunaidVa'^en   und   w  eil  «i  * 
liljerdies    loeker    simh    Bei   d<n'  Operation   sen)st   ist  also,    dank    der   anf 
stei;,-en4ien  Seitenseimitte^^    aUen  rnzukimmdiehkeiten  mit  der  Keo.|*|i|j^^ 
baut  auf's  beste  vor<rtdieu*rt. 

Ant*  diese  \VrliiUtjrisse  musste  darujn  ausdriieklieh  hinp-wiese 
werden,  weil  diest^r  V^utheil  für  tlen  Uperaticuisart  sirh  im  Ih-ilun^rsverlanfe 
als  Naehtheil  erweist;  weil  die  Wnndeeken  sirdi  am  spätesten  sehlie.sHeri 
und  weil  nnireberdiic^'  Patienten  in/.wiselien  an  diesen  Stellen  nut  der 
lie-renltof^^enhaur  zu  sel»atVen  ^iiimu  Die  Ke^^enbo^i^enhant  le^  sieli  wohl 
nur  ttaeh  in  die  Winkeln,  sie  Mst  sieh  aneli  leielit  wieder  Ks,  aber  ijer 
erste  WundscIdiiHS  kann  sieh  4'hen  um 'ra;;e  \erzi'»i,^ern.    Wollte  nmn  deshalb 

*i  In  iVm  StiiteuschDitto  .«ellist  drani^t  sich  niemali*  Regenb<*geTiliaut  eiu,   weil  ni 
quer  zur  Haupt ridit an ir  «ler  Wunde  stehen. 
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den  Wundscimitt  ändern,  wie  ich  oft  und  ernstlich  erwogen  habe, 
so  mtisste  man  dessen  eingedenk  sein,  wie  viel  man  von  den  Vor- 
theilen,  die  hierin  für  die  glatte  Durchführung  der  Operation  liegen, 
aufgibt. 

Irisvorfiille  reponiert  man  besser  mit  der  Hilfschaufel  als  mit  der 
sonst  gebräuchlichen  Spatel,  umsomehr,  als  man  das  Instrument  schon  in 
der  Hand  hält.  Es  wirkt  ausgiebiger  und  sciumender.  ]\Ian  beginnt  mit 
dem  Zurückstreichen  an  den  Wundwinkeln,  wo  der  Eingang  leichter  und 
der  Erfolg  sicher  ist.  Aus  der  Wundmitte  zieht  die  Iris  sich  dann  gewöhnlich 
von  selbst  zurück.  In  schwierigen  Fällen  oder  bei  Vorfällen,  die  erst  unter 
dem  Verbände  nachträglich  entstanden  sind,  könnte  die  Wunde  mit  einer 
Spatel  zum  Klaffen  gebracht  werden,  um  daneben  mit  der  llilfschaufel 
ganz  schonend  hantieren  zu  können.  Auch  zwei  Spateln  könnten  eventuell 
erfolgreich  dienen,  so  dass  mit  der  einen  der  centrale  Wundrand  gelüftet, 
mit  der  anderen  die  vorliegende  Kegenliogenhaut  in  die  Wunde  zurück- 
gelegt würde.  Nälite  anzubringen  (wie  z.  B.  Valude  versuchte)  oder  die 
Wunde  mit  einem  Gelatine-Blättchen  zu  l)edecken  (Galezowski)  ist  in  der 
Tlieorie  wohl  verlockend,  dürfte  sich  al)er  in  der  Ausführung  und  in  den 
Folgen  nicht  tadeUos  bewähren. 

Träte  vor  oder  nach  der  Kapseleröftnung  Glaskörper  in  die  Wunde,  so 
wäre  der  Star  mit  einem  Instrumente  herauszuholen.  Hiezu  habe  ich  einen 
Starfänger  (exhaustor)  durch  Abänderung  der  Weberschen  Drahtschlinge 
construiert  (siehe  Seite  216).  Die  Art  seiner  Anwendung  ergibt  sich  von 
se]l)st.  Ich  gebrauche  jetzt  den  mit  der  gel)auchten  Form.  Seine  sichere 
und  schonende  Wirkung  kann  ich  lobend  hervorheben. 

Auf  möglichste  Kaschheit  in  der  Ausftihrung  der  Starojieration  ist 
heutzutage  kein  übermässiges  Oe wicht  mehr  zu  legen.  Es  mag  somit  nur 
nel)enher  erwähnt  sein,  dass  der  ganze  Vorgang  zu  den  kürzesten  zählt. 
Die  zwei  ersten  Acte  können  schnell  gemacht  werden,  der  dritte  und  letzte 
Act  erfordert  Ins  zum  Einstellen  der  Linse  Vcu'sicht  und  Bedächtigkeit; 
dagegen  ist  von  da  an  kein  Aufenthalt  mehr  niUhig,  die  Gefahr,  noch 
Glaskörper  zu  sehen,  fast  vorüber  und  die  Reinigung  von  Linsenresten 
liindist  einfach.  Letztere  bihlet  nur  die»  Fortsetzung  der  Linsenentbindung, 
da  man  weder  seine  Stellung  noch  die  Instrumente  wechselt.  In  1 — IV2 
Minuten  lässt  sich  die  O])eration  be<juem  durchführen. 

Zum  Sclilusse  empfiehlt  sich  noch  gegen  si>ätere  Iriseinklemmungen 
das  Einträufeln  eines  Mioticums.  Pilocarjiin  in  oproc.  Lösung  ist  dem 
Escrin  vorzuziehen. 

Parinaud  macht  auch  einen  gestutzten  Lappenschnitt  mittelst 
j)liUzlicher  Wendung  des  Messers  und  hält  eine  je  spätere  Herst(^llung  der 
vorderen  Kammer  sogar  für  wünschenswert.  (Nach  einem  Referate  in  den 

Un^iir.  Bcitrige  zur  Augenheilkunde.  17 


Kecueil  (F  o|>!ithjiliiiolao;ie,  1893  Mvril   IIIxt  div  Sitzuui:"  dvr  raristor  Au^'-en* 
jirzte  vom  11 .  April  1893.) 

Teali'  wemlet  die  Messerschneide  ^^leieli  um*]]  der  Haelieii  Diireli' 
qiieriinfc  gt^nkreelit  zur  f)lu*rflaclie  und  erljiUt  einen  linearen  Sclinitt  mit 
steilern  Wnndeanal  naln*  ilnn  lAipinenrande.  (Eine  Mittlieilnng  darülier 
cntlialten  die:    'rninsaetions   vtf  tlie    nj>tlL    Sneietv    f»f  the  t'nit.    kintj^dom 

V.d,  xin', 

Abnormitäten  bei  der  Operation 

Als  Grundlage  des  kliniselier»  Herirlitrs  fihc*r  die  ttlden  Znlallr 
wiilireinl  der  Operation,  sowie  in  den  naefilVilj^ixinien  Absehnitten  tiber  den 
l!rilun;LCs\ erlauf  und  tiber  die  EnderueUnisse  jnuss  ieli  jene  Fülle  nelinuai, 
wekdie  ieli  sellist  nperiert  ImUe,  Kk  ^ind  dies  ]iVl  Fülle,  di**  ieli  vnni 
li).  :V!ai  IBill  l)is  Knde  Mai  18*13  operierte.*; 
l»ie   11*2   Falle  tliiilen  sieh   in  : 

ealaraeta  niatura   . 

eataraeta  nondnn»  niutiira 

eataraeta  liypennntnra 

eataraeta   nn»r;;^a;rnüina 

eataraeta  juvenilis 

eataraeta  tnuunntiea 

Die  Zahl  <ler  iK-aehtenswerten  Ahnornntiiten  war  'u  an  34  An^<vn, 
Hei  Antzäldunij:  dcrs^elhen  kann  ieh  in  I5e/n|jr  der  Startornien  im  Texte 
sinuinariseli  vorgehen  und  fUr  die  Einzelnheiten  auf  die  Ausweistabelle 
hinweisen.  Dag-e^en  dürfte  ein  Ver^deieh  mit  den  Er^rehnissen,  welehe  dir 
V.  Ilrafe'sehe  Methode  liefeile,  von  Iideresse  sein,  lliebei  niu.ss  ieh  rnifdi 
znnäehst  an  die  Znsanunenstellun*^  des  lh\  Issekntz  (s.  Seite  153i  halten 
und  den  Ver^rleieh  in  prueentiselior  lh*j'eehnun;r  anstellen.  Allerdin^^-s  f;ind 
TU  dem  lOjahripMi  Ausweise  von  lh\  Issekutz  ilie  U^ierationen  der  Antau:^er 
nutinhe^^rillen,  und  insoweit  könnte  vielleieht  der  Ver^Lrleieh,  als  nieht  atif 
irieieher  Orandlage  liasierend.  hernän-relt  werden.  l>oeh  sind  hiDwiedernni 
die  162  Fülle  der  ei*renen  Methode  dadureli  heeintracddi^t  worden,  dass 
ieh  in  dit^sem  Verfahren  seÜKst  nueh  Xeniin^^  war,  vielfaeh  versnehi^n 
nuiSHte  und  erst  allmählieh  zum  (tebrauch  der  fnr  diesen  Vorgang  ms- 
senden  Instniniente  kam. 
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'i  Im  rranzen  wurtii'n  zwar  in  diesen  2  Jalirea  nnd  in  Aem  nocli  folufenden  Jahr«» 
bis  M).  Juni  1H94,  also  in  reichlichen  ^  Jahren,  418  Augen  nach  dieser  M*3thode  operiert, 
doch  habe  ich  wegen  laTi*,'er  Krankheit  elnei»  grossen  Thcil  derselben  gar  nicht  sehen 
konn'MT,  ksinn  »onnt  niclit  einmal  in  ad  nun  istrat  her  Beziehung»  umso  weniger  wisgrn» 
si'haftlich  uns  ileaselben  Schhit^se  ziehen    Es  füllen  is  ^  4 Ül  ^  ^^  Verluste  gewesen  sein. 
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Und  so  seheint  denn  die  Art  des  Vergleiches,  wie  er  hier  folgen 
wird,  zwar  nicht  ganz  einwandfrei,  aber  doch  unter  den  herrschenden 
Verhältnissen  diejenige  zu  sein,  welche  wenigstens  eine  vorläutige  Orien- 
tierung gestattet. 

Von  der  Issekutz'schen  KSchlusstabelle  haben  natürlich  die  Einzeln- 
heiten der  1914  Fälle  v.  (4räfe'scher  Kxtraction  bei  nicht  coniplicierten 
Staren  ftir  den  Vergleich  zu  gelten.  Sie  sollen  mit  der  Hezcichnung  Gr.  E. 
(Oräfe'sche  Extractioni  in  Khunniern  angeführt  wcrd(»n. 

Nachträgliche  Erweiterung  der  Wunde  war  Inial  nöthig  =  0*6  Proc. 
lOr.  E.  31  =  1M32  Proc). 

Die  Regenbogenhaut  war  IGnializilO  ]*roc.  ge|uetscht  worden,  was 
jedoch  nicht  immer  zum  Ausschneiden  derselben  zwang  oder  Iritis  zur 
Folge  hatte. 

Glaskörper  kam  lOmal  =  10  ]*roc.  ((4r.  E.  129  zr  6*74  Proc,  wobei 
die  25  Pagenstecher'schen  Ojierationen,  weil  sie  wegen  (ilaskörpervortall 
nothgedrungen  gemacht  werden  mussten,  miteingerechnet  sind. ) 

Die  Regenbogenhaut  gerieth  4mal  unter  die  Messerschneide  =  2*5 
Proc  tbei  den  (ir.  E.  waren  39mal  =  2()4  Proc.  Schwierigkeiten  mit  dem 
Aussehneiden  der  Iris  verbunden). 

Iridodialyse  entstand  2mal=:l'25  Proc,  und  zwar  als  ich  die 
Kapsel  mit  einer  auf  6  mm  Länge  abgeknickten  Zange,  also  noch  um- 
fangreicher als  sonst,  auszurupfen  versuchte.  Eben  deshalb  wurde  dann 
die  Länge  dieses  Theiles  der  Zange  auf  4 — 5  mm  normiert. 

Heraushebung  des  Stares  war  6mal  nijthig  i=  3*75  Proc.  (Gr.  E.  6  t 
zz  3'34  Proc).  Der  Exhaustor  war  erst  beim  letzten  Falle  fertig,  und 
wirkte  vorzüglich.  Bis  dahin  hatte  ich  mich  des  v.  Gräfe'schen  oder  des 
A.  Pagenstecher'schen  Starlöffels  l)edient. 

Die  Kapselzange  brachte  die  ganze  Linse,  und  zwar  ohne  Unfall 
heraus  2raal  =  1-25  Proc 

Kernverschiebung  stellte  sich  4mal  ein  zi:  2*5  Proc.  (Gr.  E.  17  = 
0-89  Proc). 

Langes  Streichen  zur  Entfernung  der  Starreste  war  nie  nlUhig  (Gr, 
E.  46  =  2-40  Proc). 

Aussehneiden  der  Regenbogenhaut  wurde  vor  der  Starausschiebung 
2mal=:l-25  Proc,  nach  derselben  3mal  =  1-85  Proc,  somit  im  ganzen 
TiUial  =  3'1  Proc  gemacht. 

Nachträgliches  Herausholen  von  Kapselresten  geschah  Imal  =:  O'GProc 
(Gr.  E.  25  =  1-31  Proc  i. 

Dass  sich  diese  Unfälle  in  einer  nächsten  Serie  von  Operationen 
wesentlich  vermindern  würden,  darf  im  Hinblick  auf  die  erreichte  Fest- 
stellung des  operativen  Vorgehens  und  auf  die  nunmehr  mögliche  Einübung 
nach  einer  gegebenen  Richtung   hin    mit  Zuversicht  angenommen  werden. 
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Verlauf  und  klinisches  Verfahren. 

In  diesem  Absclinitte  tibergebe  ich  Herrn  Dr.  p:iuil  Grosz  das  Wort. 
Als  I.  Assistent  war  er  in  dem  ganzen  Zeitabschnitte  1891—1894  der 
lierufenstc  Beobachter  des  Verlaufes  und  der  nächste  Disponent  ttber  alle 
klinischen  Vorkommnisse.  Sein  erbetener,  aber  unabliängig  verfasster  Be- 
richt lautet  folgendermaassen : 

Beim  Erfolg  der  ötaroperationen  kommt  ausser  der  Operationsmethode 
noch  der  Asepsis,  der  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Operation  und  der 
Nachbehandlung  eine  grosse  Rolle  zu. 

Unter  diesen  Punkten  ist  unleugbar  die  Asepsis  der  wichtigste.  Die 
Verringerung  der  unglücklich  verlaufenden  Staroperationen  ist  gerade  dem 
Umstände  zu  verdanken,  dass  wir  bestrebt  sind,  jede  Infection  vom  Auge 
fernzuhalten.  Während  l>is  lang  bei  Augenoperationen  der  Gebrauch  von 
Antisepticis  in  gentigender  Coucentration  unmr)glich  war,  heilen  jetzt  die 
Operaticmswunden,  die  unter  aseptischen  Cautelen  am  Auge  angelegt  werden, 
in  idealer  Weise.  Im  folgenden  wollen  wir  vor  allem  das  Vorgehen  skiz- 
zieren, das  l)ei  Staroperationen  an  der  Universitäts-Augenklinik  befolgt 
wird.  Wir  sind  uns  dabei  wohl  bewusst,  dass  unser  System  keineswegs 
vollkommen  ist,  doch  wir  müssen  mit  den  Verhältnissen  rechnen,  unter 
deren  zwingendem  Einflüsse  wir  stehen. 

Wir  führen  die  ()i)erati<men  in  den  Krankensälen  selbst  aus,  wozu 
uns  vier  grosse  Räume  zur  Verfügung  stehen.  Da  wir  die  Operationen 
vormittags  von  10 — 12  Uhr  ausführen,  so  hat  sich  bis  daliin  der  Staub, 
der  bei  der  Reinigung  am  frühen  Morgen  aufgewirbelt  wurde,  gesetzt. 
Uebrigens  fürchten  auch  wir  die  Luftinfection  nicht  und  haben  die  An- 
wendung des  Si)ray  längst  verlassen.  Desto  mehr  suchen  wir  die  Contact- 
infection  zu  vermeiden,  weshalb  die  Hände  sehr  sorgfältig  desinficiert 
w(»rden.  Die  Ilaujitsaclie  ist  unserer  Jleinung  nach  das  warme  Wasser, 
Seife  und  Bürste,  die  Sublimatlösung  dient  nur  als  Aushilfe.  Die  Kranken 
selbst  erhalten  am  Tage  vor  der  Operation  ein  laues  Seifenbad  und  die 
rflegerinnen  M  müssen  besonders  den  behaarten  Koj)f  und  die  Brauen 
beacliten.  Die  Augenlider  und  ihre  Umgebung  werden  vor  der  Operation 
noch  mit  ein(»r  Sublinmtlösnng  d  :  5000)  abgewaschen,  während  wir  die 
Conjunctiva,  w<»nn  sie  sonst  unversehrt  aussielit,  mit  einer  sterilen  Bor- 
säureli)sung  (3  ]*roc.  i  abspülen.  Einen  Katarrli  behandeln  wir  vorher, 
während  wir  bei  einer  Eiterung  des  Thränensackes  so  lange  den  Thränen- 
Naseneanal  sondieren  und  auss])ritzen,  bis  die  Eiterung  sistiert.  Nur  ans- 
nalinisweise  exstirpieren  wir  den  Thränensack  oder  bringen  ihn  zur 
VeriKlung. 

*)  Auf  00  Krankenbetten  kommen  (»  KrankenpHegerinnen  xuul  2  Dienerinnen, 
insjresammt  weltliches,  gedungenes  Personal.. 
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Zmu  Sterilisieren  dw  Instruiiieiite  verwenden  wir  eleu  von  Selüinniel- 
hiijteli  enipfHlileiK'ii  nnd  von  Lnutc*nNelilnt;:er  in  Jierlin  verferti;^teii  Apparat, 
in  dem  wir  die  Insfrnmente  in  1  Pnie.  Sodalngnni,^  anskoehen.  Au8- 
i^c^nommen  liievnn  siinl  die  InHtruiiiente  mit  lleinf^^ritV  (Messer,  Lanzen, 
Unken  nnd  Löttel  >,  die  wir  bloss  in  die  lieisse  Li'>8nn^  hineinhalten, 
(olineluii  sind  irlatte  Instrnniente  viel  leieliter  zu  reinigen).  Hirranf  l»rin;::eu 
wir  alle»  in  alisnhiten  Alkohol  worauf  sie  mit  sterilisierten  'rueheru  ah- 
tretrocknet  «nd  auf  die   Instrumententasse  tum  Porzellan  j^celeirl  werden. 

Die  Verbandsroilf'  nnd  llaodilielN'r  ^ehen  wir  in  den  Sterilisatnr  init 
heiHseni  Dampf^  ebenfalls  von  SrlnrnmelbnscIiLautensehläuer,  in  dem  in 
i^rossen  NiekelUiielisen  der  Ihimpf  1 — P/^  Stnmlen  dnrehstrinnt.  Wjtlirend 
iler  Operation   pdn'anelien    wir    ansseliliesslieli    friseh  bereitete  ^IjnMe,   Bor- 

Die  Angeutropfen  (Coeain,  Atropin.  Piloearpin)  ferti^rten  wir  früher 
mit  Önldimatlosnn^  1  :  10.00i>  an.  s|»ii{er  pt^niren  wir  davon  ah  niitl  .steri- 
lisierten sie  in  den  von  Stroschein  empfohlenen  nnd  von  Wie<rnnd  ver- 
fertigten TropfHaselicn  dnreh  Koehen,  bemerkten  aht^r,  dass  *las  Knehen 
ftlr  die  Alkaloide  nieht  *;deieh;riltiü:  sei  nnd  ^ehrnuehen  daher  neiieniin^*4 
nur  mit  destilliertem  Wasser  an^eft^rtij;te  Tropfen.  Bei  der  Openitinn  ist 
das  ^anze  Personal  mit  Mänteln  aus  Wasehstot!'  Iiekleidet. 

Auch  von  den  Vorhereitunir<'ii  ^'»n'  Operatiini  nuiss  ieh  spreeben* 
Znfid/^e  der  iirtlieben  Verhältnisse  kininen  yvlr  die  Kranken  nur  am  Ta^^^e 
vor  der  (_>p{Tatioo  aniiit^buu'n.  Wir  sorju^ey  tnr  ri'iebÜehe  Stuldentle**runji; 
und  surhen  die  Patienten,  so  weif  es  die  Kttrze  der  Zeil  erlaubt,  zu  einem 
rubi>:en  und  folirsann*n  Pjetra^^eii  zu  brin^^'U.  Pesoiiders  aehton  wir  darauf^ 
das«  die  Kranken  auf  unsere  Anffurdi^'tm*;  hin  naeh  ahwiirts  sehen  können 
ihic  und  da  bringen  sie  selbst  diese  einfaehe  Saehe  kaum  zuwege). 
Wir  legen  den  Kranken  zur  Ausfilbrung  der  ( >fieration  immer  auf  ein 
rnllbares  Bett,  auf  dem  er  mit  Hilfe  von  Kosshaarpolstern  mit  erhrditem 
Kopfe  auf  dem  Btieken  liegt.  Das  Bett  steHen  wir  1  —  }^\,m  vom  grosse« 
Fenster  entfernt  so  auf,  dass  das  Fassende  diMu  Fi'uster  näher  steht  und 
da**  Lieht  von  *ler  reehten  Seite  tles  Kranken  einfüllt.  Der  n|ierateur  sitzt 
am  licttrand,  dem  Kranken  gegentiber,  auf  der  amb^rn  Seit^"  des  Bettes; 
Hiebt  der  erste  Assistent,  während  ein  zweiter  den  Kopf  hält  und  ein 
dritter  tlie  Instrumente  reieht.  Dh'ser  sitzt  an  einem  Tiseliehen  zur  Linken 
des  Dperateurs.  Diese  Anordnung  bleibt  dieselbe,  idj  man  nun  am  reebteu 
Oller  linken  Auge  »operiert,  da  wir  flie  (»[n^ration  gleielimüssig  mit  der 
rechten  und  linken  llajnt  maehen.  Klinstliehe  Beleuehtung  braueben  wir 
niclit,  da  die  Fenster  gc^ntigend  gross  sind. 

Zum  Anäsiliesiren  verwen<len  wir  r/'/^,  foeainlösung;  den  ersten 
Tropfeu  geben  wir  t\0  Minuten  \ov  der  < »[leration  und  dann  in  Intervallen 
von  5 — 8  Minuten   weitere  4 — T»  Trojjfen,     Früher  troptten    wir    innerbalh 
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15  Minuten  ein,  und  aueli  dies  Verfahren  hatte  hej^uiders  1*ei  Iridektr 
»eine  Vortlieile.  Bei  der  l^peratiü«  s«ind  die  Hörer  grupjieii weise  anwe^end^ 
und  lihwohl  sie  sich  in  4  Siile  vertheilen,  stehen  doeh  liei  ihrer  gn>8seu 
Zahl  *;  ziemlieh  viele  um  das  Bett  hei  um. 

Bei  der  Naehbeliandhing  ^ehen  wir  ^ewöhnlieh  foljrendermassen  vtir. 
Als  Verband  le^en  wir  troeknen  li«>rUnt  auf  das  Auge,  darÖl>er  Watfe- 
häuselie.  die  mit  Heftptlasterstreiten  hefei*ti;rt  werden.  Zur  Siehernng  de« 
Verhantles  am  *>jM*rierten  Auge  dient  dit-  bekannte  Arltsi-he  Flanellhinde, 
Avahrend  das  andere  Auge  bloss  dureli  die  Streifen  gesehlosisen  gehalten 
wird.  Nach  der  (>|»eratinn  bh*ibt  der  Kranke  woiuöglieh  im  Bette  <  was 
wegen  der  giossen  Zahl  der  ()perati<uien  leider  nicht  immer  möglich  ist) 
und  liegt  2  Tage,  wird  abrr  sehöo  imeli  t> — 8  ^Stnudeu  im  Bette  auf- 
gesetzt iintl  kann  mit  einer  festen  Stfilze  beliebig  lange  Zeit  sitsen.  Solehe 
Kranke,  die  aus  dem  ein<*n  oder  anderen  Grunde  nicht  ruhig  liegen  können, 
oder  bei  denen  mau  eine  hyposlatisehe  Pneumonie  l»eftirehten  nn\s%  setzen 
wir  gleich  am  nHehnten  Tage  in  einen  Amisessel.  Früher  lagen  die 
Kranken  4  Tage ,  ahtr  das  frnh«*re  Aufstehen  erweist  sieli  uii-hr  als 
naehtheilig. 

Die  Dijit  wini  so  geregelt,  dass  sie  an  den  beiden  ersten  Tagen 
nur  flüssige  Nahrung  bekonunen,  um  das  Kauen  zu  vermeiden.  Der  erste 
Verbaud  wird  naeh  24  Stunden  gewechselt,  liei  welcher  Gelegenheit  wir 
das  Auge  mit  steriler  Btirsäureh»sung  abwaschen,  bei  foealer  Beleuchtung 
ansehen,  worauf  utt  beide  Au^en  wieder  verbinden.  Am  4.  Tage  verbinden 
wir  bloss  das  operierte  Auge,  am  5.  oder  6.  Tage  bleibt  auch  dies  bei  Tag 
4>ffeu,  während  es  Über  Na  «dir  bis  zum  8.  Tage  verhunibni  wird.  Von  da 
an  kann  ticr  Tatient  in  dem  stets  halbdunkehi  Zimmer  herumgehen.  Beim 
ersten  Verband  Wechsel  geben  wir  gewöhnlich  keine  Augen  In^pfen ;  am 
3.  Tage  geben  w  ir  bei  tiefer  Kammer  und  runder  PupiUt*  1  jiroc.  Lösung 
von  Atropinnm  borieuuL  im  entgegengesetzten  Falle  von  l — 2  Proe.  Pihicar- 
pinum  muriatieuüL  In  tler  2.  \V»ielie  vermeiden  wir  wumöglich  jede 
meiliea mentöse  Be h  a  ii  d  I  u  tv^. 

Unsere  Kranken  enthissen  wir  am  12. — 14.  Tage  aus  der  Klinik, 
Unter  D32  Kraukin  waren  weniger  als  lU  Tage  an  der  Klinik:  28: 
]Q — 15  Tage:  117;  l*>  — 20Tage:  14;  länger  als  20  Tage:  3,  Die  meisten 
konnten  sieh  am  11. — 13.  Tage  entfernen. 

Vor  seiner  Kntfernnng  prüfen  wir  das  Bob  vermögen  jedes  Kranken 
und  verzeichnen  ihn  Erfidg,  Meist  bekommt  der  <  ►perierte  auf  Grnnd  tlieser 
Daten  sein  Starglas.  Schon  hier  muss  ich  bemerken,  dass  die  Seherfolge 
sich  wesentlich  bessern  würden,  wenn  man  die  Prüfung  später  vornehmen 
könnte.  Bei  den  Operationen  mit  runder  Pupille  beeinträchtigt  der  Wund- 

^)  Ihre  Zahl  pflegt  prc^  Sem.  150—250  tu  »ein.  Zu  dea  Opemticineii,  die  wir 
xwehniit  in  der  Woche  uiiitsenh&ft  vomehnien,  theileu  sie  »ich  in  4  Gruppen. 
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aBti^matisiiui8  den  Erfnl^-,  In'i  den  Fälli^ii  mit  Irisfxeisitui  du^e;reii  die 
eventuell  iioeli  vi»rliandc»iie  Blutsetiielite.  Länder  veiiiindeni  die  Huwaeni 
Verlütlmisse  eine  spatere   l  ntersuellun^^ 

Bei  der  Eiithi^isun^  beauttra^ien  wir  die  Kranken,  2  W'oelieii  ilire 
Aalten  zu  schonen,  ik  zw.  seilten  sie  eine  Woidie  Iduilineli  mir  luorgeuö 
und  abends  ans  dem  diiuimrii;:en  Zimmer  hiüans^^elien,  und  erst  in  di-r 
2.  Worlie  sieli  an  das  \ulle  Ta*ieslielit  ^^ewülinen.  Die  iiiit*j:ep4»(iie  i^^rnne 
Brille  und  den  Seldi'm  sotten  sie  furtwäluvnd  tra;;'i'n  nnd  /um  W'asehen  der 
Au^»n  •3Prue*  Borwasser  lH4ititzen.  Nneti  Atjlant'  vun  4  Wnelien  verordnen 
wir  ilinen  auf  ihre  Bitte  die   lirille  nneisl   sind  es  ProviiiKlMnvnimer). 

Beziijt;üeh  der  normalen  ^\  iindlieilnni^  mnss  ieli  aueti  nneli  Hiniij;:es 
bemerken.  Beim  ersten  ^'erl^'^nd\veeIls*^l  fandm  wir  das  An^e  ^^ewidinlieli 
reaelionslos.  An  dt'ii  Litb'rn  fehlt  jedes  Oerlem,  und  ilie  Lidrander  zeigen 
keine  !><HTetinn.  Nur  naeli  einem  Vertiand  von  mehreren  Tap^i  zei^^t  sieh 
ein  Seerel,  dnreli  welelies  die  Wimiiern  zusammenkleben,  wie  das  Ja  immer 
ant'tritt,  wenn  das  An^e  längere  Zeit  verbunden  ist.  Solange  wir  die 
Cuujnnetiva  statt  mit  Bi>rsiiurelr»sung  nn't  Stiblinmtlosung  abspttlten.  war 
die  5>f*erelion  [»etnieltrlieh  grrjsscr. 

In  der  tlberwiepniden  Zahl  der  Fälle  fantlen  wir  Alv  Wunde  nneh 
Ablauf  von  24  Stunden  geschlossen.  In  80  l'roe.  tler  Fälle  stt^lltt^  sieh  die 
Kammer  schon  am  amlern  Tage  l»er;  bei  den  übrigen  Füllen  in  deu 
nächsten  Tagen,  und  fehlte  nur  lud  4  Phk*.  läuger  als  r»  Tage.  Der  Wund- 
selilnsö  erfolgt  so  regelmässig,  dni^ii  nuin  hei  tler  gi'Wtdndiehen  Art  der 
Besjclitiguug  Unit  foealer  Beleuehturjg^  die  heidt^n  In-rahn-iehendt^n  Seiten- 
ßchenkel  kaum  erkennen  kann,  und  der  naeli  alnvärts  coueave  Tlieil 
nur  als  sehmaler  Bogen  die  Stelle  der  Winnie  bezeichnet.  Eine  un. 
ebene  Wunde  tandi'U  \^ir  bloss  hri  negaHveu  Wumlen  nml  bti  Iris- 
eomplieationen. 

Naeb  normal  verhiufeiideu  Dpcrationen  erlang!  tlie  Cm'nea  alsbald 
ihre  Krnnnnung  wieder.  Bei  der  Eutbissung  <ler  Kranki-u  wami  die  Kreise 
des  KeratoskM])s  im  (Vntrum  ganz  normuK  während  an  <ler  Wundstelle 
»ich  eine  geringe  \  erzieh ung  iN^iiH'rklirh  machte.  So  oft  wir  aber  einen 
Operierten  später  zu  untersuchen  tielcgenheit  halten,  ergab  sieb,  dass  auch 
an  der  Periidieric  die  Krlinnuung  norunil  geworden  war.  imlem  sicli  auch 
im  iJebiete  der  Wunde  die  Kreise  als  m>rnial  erwiesen. 

Naeli  dem  ersten  \'erbaudwechsel  fanden  wir  die  rnpille  gCAVidmlieh 
eilg^  bei  normal  verlaufendi'U  Fällen  erweiterte  sie  sieb  Tags  daranl 
iHwaf*,  worauf  wir  Atropin  ein/ntränfefn  pilr-^ti'U,  ohne  dass  dadurch  am 
fidgenden  Tage  maximale  >Iydriasis  eingetreten  wäre.  In  tlen  meisten 
Füllen  gcnflgte  aber  eine  nocinnalige  Einträufelung  zur  Erweiterung  der 
Pupille.  Nur  wenn  mehr  Starreste  als  gewi'ihnlieb  waren»  ilaun  zeigte 
sieh    ein    gewisser  Widerstanrl    geilen    die  Erweiterung.     Sobald    aber    die 
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Sclnvellun^  der  Riiidenthcile  aufhört,  erweitert  sich  auch  in  diesen  Fällen 
die  Pupille,  und  man  braucht  weiter  kein  Atropin. 

Hintere  Synechien  entstehen  selten  und  l)eschränken  sich  auf  die 
letzterwähnten  Fülle,  wenn  die  Ötarreste  bedeutender  sind.  Im  allgemeinen 
ist  die  Reizung  nach  der  Operation  sehr  gering,  und  daraus   erklärt   sich 

I  die  frühe  Entfernung  unserer  Kranken.  *) 

(M)eraus  interessant  ist  fllr  den  Kliniker  der  abnorme  Verlauf  der 
Wundhi^ilung.  Von  den  beiden  Schattenseiten  der  Starextraction  mit 
runder  Pupille  hat  der  Adlator  die  Starreste  in  hohem  Grade  vermindert, 
insoweit,   als   nur  in    11  Proc.   der  Fälle  Si»eundaria   eintrat.     Und    doch 

!  hatte   die   Anwendung   des  Adlator  keinen   nachtheiligen  Einfluss   auf  die 

\  Wundheihing.     Unter    allen    Reinigungsverfahren    ist    es    zweifellos    das 

j  schonendste. 

i  Viel  schwerer  lässt  sich  gegen  die  Irisvorfälle  ankäm])fen.  Nattirlich 

war  ihre  Zahl  anfangs  grr)sser,  später  geringer.  Die  162  Operationen 
vertheilen  sich  auf  mehrere  Jahre,  umfassen  also  auch  die  Experimente  der 
ersten  Zeit,  als  einerseits  die  Technik  noch  nicht  ausgebildet  war  und 
anden*rsiMts  wir  die  gequetschte  Iris  bei  der  OjK^ation  selten  anssehnitten. 
Es  lässt  sich  daher  in  Procenten  die  Zahl  der  Irisprolapse  noch  nicht  sicher 
vorhersehen,  soviel  ist  aber  gi^wiss,  dass,  während  sie  frtiher  bei  der 
lk»er'schen  Methcxle  in  gtnvohntem  Verhältnisse  vorkam,  sie  in  letzterer 
Zeit  auf  die  Hälfte  dessen  gesunken  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
AnklelkMi  der  Iris  an  die  Wunde. 

Unser  Vorgi^hen  besteht  heute  darin,  dass  wir  in  allen  jenen  Fällen, 
wo  die  Iris  nach  dtT  Entbindung  dt^  Stares  nicht  von  selbst  wler  dnrch 
sanftes  Glätten  ihn*  Stelle  einnimmt,  die  Iridektomie  machen.  Tritt 
dagt^gtMi  der  Vi»rfall  s|mter  auf.  so  tragen  wir  ihn  unvenveilt  ab.  In 
einem  Theil  der  Fälle  tritt  der  Prolaps  nur  entsprechend  dem  einen  Wnnd- 
zipfel  auf,  in  andern  Fällen  erstreckt  er  sich  wurstfönnig  nach  der  ganzen 
lüngt^  der  Wunde.  IWiden  Uomplicationen  gt*genftlK*r  ist  unser  Verfahren 
folginnles.  S»bald  wir  bei  der  Knuikenvisite  den  Prolaps  constatieren, 
cocainisieriMi  wir  sofort  das  Augi*.  Dies  ihut  gewr»hnlich  der  Seeandararzt 
der  Abtheilung  nicht  eine  Wärterin^  Das  IWlt  winl,  falls  dies  nicht  der 
Fall  ist.  in  giM'igut^te  l^leuchtung  gi^scholK*n.     Ein  getibter  Assistent  hält 

^  mit   den    FingiTU   dio  AugiMilider   auseinander,   und   nun    wird    der    vor- 

gt^allene  Theil  gi^wühnlieh  mit  einer  Forster'schen  Zange  ge&sst  nud 
durch  einen,  sehr  selten  zwei.  Sehen^nschlägi*  abgetragen.  Schon  beim 
Si'hluss  der  Sc^Iutc   lässt   der  Assistent  du«  Lider  frei.     Die  Kammer  fiillt 

'  sich    gt^\  ähnlich    mit  Ulut,   dt»ch   wird    dasselbe   ohne  Störang   resorbiert. 

>  •    Kill i CO  oniliosson  ^ir  j«\lorh  7ur  /oit  kut  riu»lor.i  noch  früher  ils  sonst.  Hwrfaer 

j  cohörti»  liiriouiiTin.  liio  in  Aw  TäIuIIo  als  am  »^    uiiii  7.  Tage  entlasja«!  beieichnet  tind. 

:  1>«  sio  liitT  Ansässii:  wann,  so  war  liio  Ausnalnm'  liorcohtigt. 

\ 

i 
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rM>wo!il  (las  Vertalireii  auf  zJcinliclir  Selnvieri^^keiteii  «tosst,  nelimni  wir 
clnrli  nit^iiiiils  zn  Avr  riiiplulileiicii  CliluriftMnjniMrk<»S4'  uriseiv  ZiiHncht.  Mit 
Oeihiltl  kann  man  <aui*li  in  st'hwicri'reu  KiUli^n  tlurdikumnieiL  litncler  pl»t 
es  unter  vielen  Krnnken  inin»er  eini^i^e  niidisri|ilinierte,  unii  \hA  snlclien 
bleibt  danu  HUsnaliinsweiHe  tn>t/.  der  Abtra^nm^^  die  Irisc^inkleminnn^  ht^- 
stehen.  In  den  nieisten  Fallen  imt8tebt  jetbieli  naelt  der  Abfra^mu*,^  ein 
Kolobom  mit  freien  HclienkeliK  und  die  Wunde  heilt  nn^^estürt, 

Die  Iris  klebt  »rewi^linlieb  in  siideben  Fällen  an  die  Wnntle,  wenn 
die  Herstellung  <l(^r  Kannner  sieh  vpr/n^crt.  I*aun  wird  die  Pupille  etwas 
ovaly  aber  der  8pliineter  pu|iillae  ist  frei,  Diejse  einfaelie  Ankltdino^ 
beeinfliisst  die  riestait  der  Wunde  nielit  wrscutlieli,  watuTud  Ijei  Fin- 
kleuiimui;ren  die  KrUinuuin;,^  dauernd  h'idet. 

Ein  PUitzen  der  Wunde  ist  auffallijj:  selten,  als  Beweis  dafrir,  da.s.*^ 
die  einmal  ^esehlossene  Wunde  m'h  nieht  m  leiebt  wieder  öffnet.  Daraus 
fnl^t  auch,  dass  der  sielierste  Selinfz  *:e;,^eu  l*rola|is  der  ist.  dass  wir  eine 
Iris,  die  ibreu  Platz  nielil  einnebmen  wilL  ^leieh  bei  der  er^iteu  Uperutiun 
aiisseb neiden,  —  wenn  wir  naeli  den  ersten  24  Stunden  eine  runde  Papille 
vorfinden,  braiieheu  wir  uns  kaum  vor  einem  spätem  Irisvnrfalle  zu  ülreliten. 

Was  die  vorkomuientleu  Fntztladuii^eu  betrifft,  ^n  ist  die  iridnevelitis^ 
die  die  8ebattenseite  der  v.  Oräfe't^elieu  Operation  bildet,  ganz  ver- 
sehwuntlen.  Leider  kunnte  man  die  eitri^^en  Fntztinflnri;Li:en  niebt  ganz  ver* 
meiden.  Dass  sie  aussehliet^slieh  dnreh  Infeetiim  vernrsaeljt  werden,  daran 
zweifelt  beute  niemand,  Weini  es  aueli  wahr  ist,  dass  dir  (^uetsebung  der 
Iris  und  der  Wunde,  wir  sie  bei  Operationen  mit  ruinier  Pupille 
nnvermeidlieli  ist.  iiie  Mr»glirlikeit  der  Infertion  vrrmrhrt.  insotrrn  sie 
die  Resistenz  der  Oewebe  vrrnnndert,  so  folgt  daraus  mir,  ilass  nian  ib^eb 
auf  die  Asepsis  mehr  Sorgfalt  \ervvenden  miiss.  Dass  also  unsere  \'erluste 
von  ]•'»  Prne.  anfangs  auf  B  Proe.  stit^gen,  ist  nielit  einfneli  rler  llrtbo^le 
zuzuselireiben.  Uebrigens  bat  seit  1H91»  seit  Profei-ssor  Selnilek  die 
lt>2  Extraetionen  ausftibrte,  die  Asepsis  wesentlieli  an  StH'gfalt  gewonnen. 

In  jeiM'n  Fällen,  wo  eitrige  Hntzitndungen  entstehen,  nahm  sie 
gewidmlieli  mit  eitriger  Iritis  ibreti  Anfang,  steigi'rtc^  sieb  später  zu  eitriger 
diorioiditis,  die  sehiiesslieh  aiieh  zur  l^rweiehnng  tb-r  Ctirnea  lülirte.  Nie 
saben  wir  die  eitrige  Entzliiubmg  vcui  der  Hornhaut  ansgehei»,  was  brweist^ 
dass  solehe  Entzündungen  mit  der  F(U'm  der  Wunde  niehts  zu  tlmn  haben. 

Was  die  i'om[)lieatimien  von  geringerer  Btnleiitung  betrifft,  so  niiissrn 
wir  vor  allem  die  sogenannten  „ striata*"  erwähnen,  P>ei  uornnd  verlaufenden 
Operationen  kommen  sie  ineht  vf*r,  wobl  alier  bei  Irisprolaps.  Aus  dieser 
klinisehrn  f*>fahrung  kann  man  nnt  brebt  iblgrrn.  dass  sie  dureb  die 
Trübung  der  Flüssigkrit  in  den  Lymphsjialten  bedingt  werden.  Oa  das 
Verdrliogen  der  Wnudränder  dun-b  die  Iris  ein  Stnimungshindernis  ist,  so 
erklärt  sieb   (b'r   daraus  entstehetide  Trlibnug.     Die  Streifen   waren   svm* 


Tiietriseli  8enkret*lit  niif  die  Lfui^^e  dn-  Wundr  vertlieilt,  die  Zijjtel  zeigten 
keine  diclitere  TrlilMin«:;'.  Eine  seliädHcbe  Wirkuni:  des  Cncnins  konnten 
wir  uielit  teststellen,  über  da  nns  die  diesiiexlit^^lieltcn  Krtaliruriju^en  linderer 
bekannt  waren,  so  beseliränkten  wir  die  KintriiidVIunpni  woyui;^dieli  auf 
vier-  bis  tnufmal,  selten  mehr.  Aber  wenn  »*s  die  XeHiiiltnisse  mit  Bieli 
brar-bten,  dass  wir  0  Ins  7  '^rc»[^t\"n  ireVien  mussten,  sulirn  wir  aiieh  hieraus 
keinen  naeliweisfiaren  Se baden  entstellen. 

Sehliessüeh  nitissen  wir  nueli  die  Gbskoqier vorfalle  erwähnen.  \Vt»nn 
die  Wunde  eidfrrnter  \on  der  Zonnia  Zinnii  lie^l  und  di<*  Iris  nnveriet/t 
ist,  8o  dient  dies  als  Selniti^  ^t'?;<^'n  den  Vorfall  und  su  kommt  er  seltener 
vor  als  hei  anderen  Metboden,  nnd  wenn  er  aneh  vorkommt  und  wir  der 
Schwierigkeiten  —  ieli  n>eine  die  Auslijffelung  —  Herr  geworden  sind,  so 
ma<Od  er  spUter  nieht  so  viel  Störuni;  wie  naeb  der  v,  iiräfe'sehen 
0]HM*ation.  Die  Iris  sebUi^^  sieb  zuweilen  ein,  iileibt  aiN'r  nielit  in  der 
Wunde,  auch  dw  <iliiskttr[HM^  zieht  sieb  entweder  zurliek  oder  stogst  sieb 
ab.  iibnlieli  wie  naeh  Extraetio  linearis.  Ins  all^enu*ineu  weielit  der  Verhmf 
dieser  Falle  kaum  von  den»  norniakni  ab,  boebsteus  bei  der  8ebprtifun*^ 
maebt  sieb  der  Verlust  d(*s  (ilaskörjiers  ^-(^Iteud,  aber  nueh  da  nieht  boeli- 
^radi*:;,  sondern  nur  in  den  feinern  Sebattiernn^'^en  (im  (irade  der  Seh- 
mdiärfeL  Naebtrii^rbeb  fiel  in  keinem  Falle  tUaskr>r|>er  vor,  ein  Beweis 
4laftlr  dass  tue  »i^esebb^sseno  Wnnde  ^^ut   biilt. 

Die  Tnreife  des  Stare«  verursaeht  im  Heilungsverhuif  keinen  ht^Honderen 
Srlijulru,  obwohl  dureb  dns  Inn^tre  Streifen  der  liin^leupartikeln  leieht  eine 
tranmati^^ebe  Entzündim^  eutstehtn  krmnte,  Aueli  hier  ist  es  dem 
Adlalor  zu  verdanken,  dasH  die  Krfabruut:  diese  Voraussetzung^  niebt  be* 
Ktatij^t.  (Serade  naeh  Operationen  von  unreifen  Staren  lialuni  wir  keine 
ein/Jjjce  sebw  irrere  Ent/iiudun;r  ^Lcescbeu.  Aber  naeh  der  Irispndaps  und  dii« 
Anklebuu^''  konnum  niebt  bauti^^er  vor  als  hei  reifen  Staren. 

Kurz  wäron  ni»f'b  die  Naeboperatitmi^u  zu  orwalnu-u.  Die  Dperation 
der  Naebsfan*  bi'^s^'n  wir  jjrewrdndieb  auf  spater,  und  mit  Kileksiebt  darauf, 
dass  die  Hescliiiftii:*!"^^  unserer  ratieuteu  g:ewöbiilieb  eine  solebe  ist,  dass 
m-  kein  seliarfes  Sehen  erfordert,  wäre  ein  früheres  Einj2:reifen  niebt 
angezei«:t.  Von  Naehoperationm  fuhren  wir  die  Diseissiou.  die  Extraetio 
linearis  und  die  Iridotouue  von  Wreker  aus.  Sehr  ^llnsti^  sind  unsere 
Erfabruni^eu  tiher  ilie  Iriilt>tomie.  Mit  derselben  ^.^elau;;  es  uns  aneh  in 
zweifelbalfru  Fällen  tlas  Sehen  wieder  berzustelleu.  Hei  vurdvrn  Anwaeli 
.siiu^^on  liielten  wir,  wenn  sie  nur  in  Anklelmnpni  bestanden,  einen  Ein^rritf 
für  unutitliij;.  (lejLreu  selütdliehe  Einkknnmuu'j:eu  wllrdeu  wir  zwisehen  der 
Sphinetrrotonde,  Splnnetemlysis  nnd  Ajuitomie  wählen^  weuu  die  l^atienteu 
wieder  in  unsere  Behandlnn*;'  kämen.*) 


\j  Soweit    erstreikt    sich    fb*r    Bericht    des   Assistcjiten   H.    Dr.    Ernil  Grösx,     Ich 
sprt'i'he  Ihm  ineineri  Diiiik  dafür  litis,  dass  er  niith  ein  Jiihr  auf  dt-r  Lehrkanzel   und    ia  , 
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Ergebnisse. 

In    den    drei  Jahren    vom  Mai  1891    bis  Ende  Juni  1894^)   wurden 
in  allem  Staroperationen  in  folgender  Zalil  gemacht: 

Extractio  lobularis  peripherica  simplex    .  219 


s.  (iräfe  .  .  . 
s.  Wenzel  .  , 
8.  Pagenstecher. 


ccmibinata  111 

....     72 

....       2 

2 

2 
9 


„  s.  Galezowski 

^  s.  ßeer 

„  linearis  simplex 81 

Discissio 104 

Dislaceratio  s.  ßowman 4 

Ex(*ochleatio  cataractae C> 

Expulsio  obtuso-lobul.  s. Schulek  (ipse  fec.)  102 
r.       „        (alii  fee.)  256 


605 


418 


Summa     .     .  1023  }  10J3 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  sind  die  162  Fälle,  welche  ich  selbst 
operiert  hal)e,  zur  Grundlage  des  Specialberichtes  genommen  worden. 

Die  statistische  Tabelle  gibt  Aufschluss  tiber  die  Anzahl  der  Ab- 
normitäten auch  während  der  Nachbehandlung.  Ferner  sind  in  der  Tabelle 
die  Xachstare  classiticiert,  die  Tage  des  Si)italaufenthalte8  angegeben,  und 
scliliesslich  die  Heilerfolge  in  Orui)pen  getheilt.  Hervorgehoben  könnte 
Folgendes  werden. 

Spontane  Blutung  enstand  2 mal  1=  1*25  Proc.  (Gr.  E.  17  =  0-89Proc.). 

Wundsprengung  kam  vor  3mal  =  1.85  Proc.  (Gr.  E,  75  z=  3*92  Proc). 

Irisvorfall  16nuil  z=:  10  Proc. 

Abtragen  des  Iri.si)rolai)sus  15mal  =  9*26  Proc.  und  mit  den 
5  Fällen  der  Irisexcision  während  der  Operation,  zusammen  20mal  zu 
12-3  Proc. 

Die  Pujiille  l)liel)  somit  rund  in  142  Fällen  z=  87*6  Proc. 

Vordere  Synechien,  zum  grr>ssten  Theil  in  Form  von  Flächen- 
verklebungen,  kamen  vor  in  35  FäUen  zz  21  "6  Proc.  Eine  genauere  Ab- 
trennung der  Fälle,  in  denen  Einklemmungen  entstanden,  ist  aus  den 
Krankengeschichten  niclit  genau  durclifrilirbar  gewesen. 


der  Leitung  der  Klinik  mit  grosser  Selbstaufopferung  und  vorzüglichem  Erfolge  vertrat. 
I>ie  diesem  Bericht  folgende  statistische  Tabelle  hat  H.  Dr.  Edmund  Vändor  zusammen- 
gestellt, wofür  ich  Ihm  ebenso,  wie  für  dio  Ordnung  des  literarischen  Stolfes  zu  danke 
verpflichtet  bin.  Schulek. 

^)  Schluss  des  Schuljahres. 
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Entzfindliehe  Zufalle  traten  ein  in  3,  5,  2,  4,  4,  zusammen  in 
18  Fällen  =  1111  Proe.  iGr.  E.  Iritis  allein  50  =  261  Proc,  alle  ent- 
ztindlichen  Fälle  zusammen  131  =:  6-84  Proe.). 

Punetion  der  Cornea  war  nie  nothwendig  (Ctr.  E.  87  zi:  4*54  ProcJ. 

Starreste  verblieben  in  grosser  Menge  ISmal  =  11*11  Proe.  in 
massiger  Menge  21mal  =  1296  Proe.  und  in  unerheblielier  Menge 
76mal  =  4691  Proe. 

Die  Behandlungszeit  der  162  Kranken  betrug  2111  Tage,  im  Dureh- 
sehnitt  also  13*03  Tage. 

Die  Seherfolge  waren  I.  Classe  in  113  Fällen  =  69-75  Proe.  tGr. 
E.  1088  =  56-84  Proe..;  II.  Classe  in  43  Fällen  z=  26-53  Proe.  (Or. 
E.  796  =  41-59  l^e.:  III.  Classe  in  5  Fällen  =  309  Proe.  .Gr.  E. 
28  =  1-46  Proe.»:  gestorben  1  -Gr.  E.  2\  «Siehe  Tal)elle  Seite  270 
und  271.  i 

SchlusabetracMungen. 

Da  die  Staranstreibnng  mit  eoncav  gestutztem  LapjM^nsehnitt  aueh  die 
Erhaltung  der  Pupille  in  ungesehmälerter  Rundung  zum  Ziele  hat,  so  ist 
bei  der  Beurtheilnng  vor  allem  wichtig,  ob  dieses  Ziel  ot^  genug  erreicht 
wird  und  ob  die  Opfer  nicht  zu  gross  sind. 

Soweit  sich  jetzt  schon  nachweisen  lässt,  bleibt  die  Pupille  beinahe  in 
90  Pn>c.  der  Fälle  anverstHmmelt,  ist  der  Heilnngsproces  im  allgemeinen 
kurz  und  günstig,  nnd  lässt  sich  die  Zahl  der  Verluste  auf  3  Proe.  l)eschränken. 

Da  ich  bei  der  v.  Gräfeschen  0{>eration  nicht  3  Proe,  sondern  rund 
1-5  Proe.  Verluste  hatte,  so  stehen  die  bei  dieser  um  1-5  Proe.  gtinstigeren 
Resultate  dem  Opfer  der  runden  Pupille  in  allen  Fällen  gegentil>er. 

Die  Wahl  würde  sich  also  bisher  so  stellen :  in  90  IVoc.  eine  runde 
Pupille  oder  um  1*5  Proe.  mehr  Fälle,  die  ein  Sehen  tiberhaupt  erlangen. 

Wenn  ich  mir  ein  Urtheil  erlauben  darf,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
meine  Methode  die  Vorztige  des  lieer'schen  Oj^erationstN^ius  nicht  nur 
erreicht  hat,  sondern  sich  noch  dartiber  hinaus  vervollkommen  lässt.  also 
ihn  zumindest  zu  ersetzen  vermag.  Hingegen  lassen  sich  die  v.  Grä feschen 
Heilerfolge  durch  sie  kaum  je  erreichen,  daher  steht  die  v.  Gräfe'sche 
Methode  in  Bezug  anf  die  Anzahl  der  Heilungen  ohne  Rivalen  und  muss 
fttr  einen  grossen  Theil  der  Fälle  beibehalten  werden. 

Aus  dieser  Auffassung  ergeben  sich  die  Indicationen  nahezu  von 
selbst.  Man  wini.  sowie  unsert*  Kenntnisse  lilK*r  die  Lei<tnnpitaliigkrit  der 
einzelnen  Meth^vden  heute  stehen,  kaum  alle  Fälle  nach  einer  einzigen 
Methode  operieren.  Dieser  Anschauung  gemäss  sind  aueli  au  der  Aujren- 
klinik  in  den  drei  Jahren  ausser  den  418  Expulsionen  mit  roneav  gt*- 
stntztem  I^p^H^nschnitt  noch  605  andere  Stan»i>er:itionen  vo||/o;i:«^n  worden. 
Es  sind  daher  die  Indicationen  möglichst  gtMiau  festzustellen. 
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Für  die  Operation  der  Altersstare  wünschen  wir,  w()niö«;Iieh  die  volle 
Keifung  des  »Stares  abzuwarten.  Wenn  jedoch  ein  Kranker,  dessen  beide 
Augen  sehunfähig  geworden  sind,  von  weither  kommt,  so  operieren  wir 
ihn  auch  in  dem  Falle,  dass  sein  Star  noch  nicht  ganz  reif  wäre.  Die 
künstliche  Keifung  der  Altersstare  mache  ich  nicht.  Eine  präparative  Iri- 
dektomie  bleibt  für  Ausnalimsfälle  vorbehalten,  besonders  wenn  auch  sonst 
Veränderungen  vorhanden  sind,  die  eine  Iridektomie  nothwendig  machen 
oder  doch  rathsam  erscheinen  lassen.  Ebenso  wenn  dem  Kranken  ein 
Auge  schon  zu  (irunde  gegangen  ist^ ). 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  in  welchen  Fällen  einfach  reifer, 
g(?wr>hnlicher  Katarakten  mit  Iridektomie,  und  in  welchen  mit  rundbleibender 
Pupille  operiert  werden  soll. 

Derzeit  sind  die  Methoden  mit  runder  Pupille  loder  die  sogenannte 
einfache  Method<\)  ziemlicli  die  allgemeinen.  Wenn  sich  (Gelegenheit  bietet, 
einen  reifen  oder  der  Keife  nahegerückten  gewöhnlichen  Star  an  einem 
sonst  gesunden  und  nicht  unter  40  Jahre  alten  Menschen  zu  operieren, 
wählen  wir  die  Methode  mit  rund  bleibender  Pujjille.  In  allen  diesen  Fällen 
passt  daher  auch  mein  Vorgehen. 

Je  weniger  greisenhaft  das  Individuum  ist,  umsomehr  neige  ich  zur 
Anwendung  der  .Alethode  mit  runder  Pui)ille,  während  bei  alten  Leuten 
die  anderen  Methoden  mit  Iridektomie  vorzuziehen  sind. 

Kosmetische  Kücksichten  sind  als  N<^benmoment  auch  mit  bestimmend. 
Dieses  Moment  tritt  mit  dem  hijheren  Alter  der  Person  sehr  zurück,  in 
jungen  Jahren  sehr  hervor.  Hei  l^euten,  die  noch  nicht  50  Jahre  alt  und  zur 
Ausübung  ihres  Berufes  voll  befähigt  sind,  ist  die  runde  Pupille  noch  von 
grossem  Belang.  Bei  jüngeren  Leuten  ist  noch  die  gerammte  Menschheit  mit 
interessiert,  bei  älteren  mehr  ihre  Fmgebung  und  sie  selbst.  Bei  Jüngeren 
ist  daher  ein  Verfahren  berechtigt,  wenn  es  zwar  um  ein  1 — 2  Proc.  weniger 
Heilerfolge,  aber  in  der  übrigen  grossen  Zahl  wesentlich  bessere  Seh- 
verhältnisse gewährt.  Dri  A(^lteren  dagegen  ist  vor  allem  auf  geringe  An- 
forderungen in  der  Nachbehandlung  und  auf  mr)glichst  zahlreiche,  wenn 
auch  nur  mitth^re,  Heilerfolge  Gewicht  zu  legen. 

Da  mein  Schnitt  dem  PupillcMirand  (Mitgegenkommt,  so  bildet  eine 
enge  Pupille  keine  Contraindication. 

Mit  Iridektomie  dagegen,  und  zwar  in  erster  Linie  nach  v.  Gräfe'^) 
operiere  ich : 

')  Nach  vorausgestliirkter  Iritlektoiiiie  habe  ich  nie  einen  Misserfolg  gehabt.  Beide 
Augen  auf  einmal  habe  ieli  nur  einmal  operiert  und  dieses  einemal  den  Verlust  beider 
Augen  erlebt.  Seither  macbe  ich  txtractionen  nur  an  je  einnm  Auge,  um  eventuell 
am  anderen,  sowie  oben  angegelien  ist,  vorgeben  zu  können. 

^)  Besonilers  wegen  meiner  Vorliebe  für  «len  Bindehautlappen,  den  Andere 
perhorrescieren. 
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gestutztem  Lappenschnitt  operierten  Altersstare. 
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1.  sehr  unreife  oder  geblähte  Stare; 

2.  eoinplieierte  Katarakten,  besonders  bei  hinteren  Synechien, 
verdiiehtiger  IVnsion,  ifyopie,  Trübungen  in  der  Mitte  der  Hornhaut 
und  dgl. ; 

3.  bei  ghuehzeitigen  Bindehautleiden; 

4.  bei  Zuständen,  die  ein  ruhiges  Liegen  als  unwahrscheinlich  voraus- 
sehen lassen,  wie  l>ei  Potatoren,  Krüppeln,  Asthniatisehcn,  Altersschwachen 
u.  s.  w. ; 

5.  bei  Glotzäugigen  und  Lidkneifern*); 

G.  bei  reizbaren  und  undisciplinierbaren,  schwachsinnigen  Leuten ; 

7.  bei  Einäugigen,  besonders  wenn  am  anderen  Auge  eine  Staroperation 
vorausgegangen  war. 

An  allgemeinen  Bemerkungen  brauche  ich  kaum  noch  etwas  hinzu- 
zufügen. 

Zur  Kechtfertigung  meincT  Wundanlage  diene  ausser  dem  im  Einzelnen 
schon  Vorgebrachten  noch  die  folgende  zusammenfassende  Betrachtung. 
Der  mittlere  Theil  der  Wunde,  also  der  für  die  Linsenentbindung  wichtigste 
Theil,  kommt  am  besten  zwischen  den  Linsenrand  und  den  Pupillenrand 
zu  liegen.  Dadurch  wird  diesen  beiden  Oebilden  in  der  Schlichtung  ihrer 
Collision  je  ein  Antheil  am  Ausgleich  zugewiesen.  Die  Linse  muss  mit 
ihrem  Bande  ti(»fer  gelangen,  also  gestürzt  werden  und  sich  so  den  Ver- 
hältnissen anpassen  lassen.  Die  Begenbogenhaut  muss  ihrerseits  auch 
einigermaassen  der  Linse  Platz  gewähren,  nachher  aber  leicht  in  ihre 
orste  Lage  zurückkehren  können.  Das  Stürzen  des  Stares,  aber  auch  das 
Weichen  des  Pupillenrandes  vor  dem  Linsenrande  ist  eben  imvermeidlich. 
Darfund  muss  aber  eine  dieser  Lageveränderungen  die  andere  überwiegen? 
Bei  einer  nahezu  central  angelegten  Wunde  würde  die  ganze  Leistung 
des  AusweicluMis  der  Linse  aufgebürdet  sein.  Bei  einer  ganz  i)eripheren 
Wunde  dagegen  würde  der  ganze  Nachtheil,  welcher  aus  dem  Ausweichen 
entsteht,  der  Begenbogenhaut  zugeschoben  werden,  (v.  Oräfe  schnitt  si(» 
deshalb  weg.)  Ein  Mittelweg  ist  daher  anzustreben.  Meine  Wundanlage 
schlägt  diesen  ein.  Sie  ist  somit  ganz  gerechtfertigt. 

Die  Wundmitte  sei  denmaeh  perij)herer  als  der  Pupillenrand  und 
e(»ntraler  als  der  Lins(»nrand.  (ianz  vor  <len  I  upillenrand  oder  gar  vc»r  das 
freie  Pupilhuigebiet  jedoch  kann  die  Wundmitte  nicht  zu  liegen  konnnen, 
denn  dieses  verbii'ten  die  Bücksiehten  auf  das  Sehvermr)g(?n  durchaus. 

lud  wohin  kimnen  die  Wundenden  verlegt  werdcMi?  In  dieselbe 
Linie  mit  <ler  Wundmitte  nicht,  denn  dann  ist  die  Wunde  nicht  genug 
lang  und  klatllt  zu  wiMiig.    Auch  h(>her  nicht,    denn  dann  ist  di(»  Klaffung 

*;  IU*\  (l«'ii  letzteren,  sowie  auch  bei  tiefliegenden  Augen  mit  enger  Lidspalte 
sclnuidt'  ich  allenfalls  den  äusseren  J.idwinkel  ein,  der  nachher  seiner  eigenen  Ver- 
iH'iliuij;  überlassen  wird. 
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auch  nur  un^cntl|?end,  und  die  Iris  klemmt  sich  zu  leicht  in  die  Wund- 
ecken, wenn  aucli  der  Wundscliluss  sehr  «;:ewinnt  und  die  lleilun«!:  vor- 
zti^lich  von  statten  geht.  Somit  können  die  Wundenden  nur  tiefer  als  die 
Wundmitte  angelegt  werden,  um  den  Anforderungen  d(»r  Linsenenthindung 
doch  aufs  heste  gereclit  zu  werden.  Mit  flachc^n  und  tief  angelegten  Bogen- 
schnitten  ist  jedoch  nicht  aufzukommen,  denn  <hi  ist  die  Gefahr  der  FAw- 
klemmung  der  Iris  zu  gross.  Ks  bleibt  also  nur  noch  die  Möglichkeit 
eines  an  seinen  Knden  winkelig  ab])iegen<l(Mi  Schnittes  tibrig.  l'nd  mein 
Wundschnitt  ist  eben  ein  soleher.  Meine  Wundlnldung  darf  ich  demnach 
als  gerechtfertigt  ansehen. 

Näher  zu  studieren  wühmi  allenfalls  noch  die  feineren  Verhältnisse 
des  Wundschlusses.  r<*b(M*  <lieselben  kann  ich  noch  folgendes  nachtragen. 
Da  an  den  beiden  seitlich  aufsteigenden  Schnittheilen  d(»r  Wundcanal 
schief  ist,  so  sclili(*sst  er  rasch,  lliedurch  aber  wird  der  mittlere  Theil 
der  Wunde  sehr  ))ald  in  riehtiger  Lage  erhaltiMi.  Die  seitlichen  Theile 
heben  und  stützen  eben  den  concaven  Wundrand  alsbald  nach  der  Operation 
gegen  den  oberen  konvexen  Rand. 

Wie  sich  die  Xarbencontractur  naeli  Jahnni  gestalten  mag.  dartiber 
lässt  sich  vorderhand  nur  eine  Vermuthung  aufstellen.  Der  Xarbenbogen 
dürfte  sich  abflachen,  und  zwar  nach  oben  und  nach  hinten.  Aber  auch 
die  seitlichen  Xarbenlinien  dürften  sich  verkürzen.  Dadurch  kininten  di(» 
Enden  d(*s  ßogens  herabg(v.ogen  werden.  Selbst  die  Narbenlinien  von  rechts 
und  links  kihinten  sieh  einander  nähern.  Die  Schrumpfung  von  Seite  des 
liogens  und  die  von  Seite  der  liandtheile  dürften  sieh  wohl  das  (tcg^n- 
gewicht  halten. 

In  Bezug  der  ViMwendung  der  Instrumente  ist  noeh  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  ganze  Operation  ohne  Berührung  des  Auges  mit  den 
Fingern  verläuft.  Die  Asepsis  der  Instrumente  liegt  aber  in  unserem  Macht- 
bereiche. Daher  darf  man  <lem  Vor])eugen  vor  Infectionen  und  dem  Aus- 
bleiben V(m  deletären  Entzündungen  zuvcM'sichtlich  entgegensehen ;  umso- 
nii'hr,  als  die  ganze  Sachlage  für  die  Verminderung  der  (llask(*>rpervortalle 
in  besonderem  .Maasse  günstig  ist. 

Von  dem  Einflüsse  der  ange])assten  und  reeonstrui<M*ten  Instrumente 
glauiie  ich  noeh  bessen*  Erfolge^  als  die  in  (l<*n  ersten  102  Fällen  erreichten 
«erwarten  zu  dürfen.  Denn  die  Instrumente  sind  zur  Erreichung  dieser 
Op(*rationsaufgabe  passender,  als  es  die  für  andere  Verfahren  erdachten 
hi(»r  sein  konnten.  Sie  nehmen  somit  einen  griJsseren  Theil  der  nr)thigen 
mechanischen  Leistungcm  auf  sich  und  entlasten  die  (lewel)e  mehr  von 
den  sie  sonst  tr(*ttenden  Insulten.  Die  (M-hi'>hte  Leistungsfähigkeit  der 
Instrumente  kann  doch  kaum  an(l<M*s  als  zu  (lunstc^n  der  lleilerf()lges  wirken. 


rngar.  lieiträg«*  zur  Ang«'nli<'ilkun<le.  18 


Eine  neue  Pincette  zur  Entfernung  der  Cataracta 
secundaria  membranacea. 


Vofj  Dr«  Alexander  Kocac^J} 


Die  Frairo,  wolflie  si'U>st 


in  (Irr  iirik'stcii  Zeit  aiiftiUH*Ut,  wrlelirs 


ne  siur^st  rinrii  m  (irr  iicik^sicij  /.m  nwunm^m,  wri 
verbe^seniili:'  Verthliren    nach  Stanipernti^Jiuui    zu    beiVil^i^eii    wäre,  ist  niclit 
<>lme  Bpdcntun^. 

(iljzwar  dii'  iiiriHtrn  Okulisten  <lnft1r  sind,  dass  nacli  einmalijrf^r  Eut- 
trruuD;:  di's  Star*-'8  jedrr  wc^itere  Hiui^nff  luis^eaelilossen  sei,  so  entstellen 
♦leiinoeli  nncli  KMtteniuu;j:  der  Linse  sehr  oft  secundjire  nieinbranüsc  8tare. 
Ebfn  deswegen  ist  die  Fra^ice  einer  naelitrUglielien  Verbesserimg  von  so 
bed<'iiten<ler  Wiehti<rkeit,  leb  will  ini(di  nitdit  mit  einem  Verfahren  be- 
st*! iät'ti;,n'n.  welciies  dnrclj  /«ablreiebe  Krtalirim^^i'U  titr  ^^iit  befunden  wurde, 
irli  rejs:e  iinr  eiut^  Idee  an,  demi  liielitigkeit  tider  Unriehritckeit  sieb 
vielleiebt  erst  später  erweisen  wird,  und  zu  webdier  ieb  bei  (iele^cenheit 
einer  %(>r  knr/.em  aus^^q-flllirten  bnearen  Extraetitm  ^ebui^te. 

Am  re«*li!oM  An^^c  der  Frau  .1.  U.  wurde  mw  zwei  Jabreii  an  unserer 
Kbnik  eine  Extraetion  mit  yjeripberem  I^appen  ;L;ematdit.  Der  Verlauf  der 
Operation  war  ein  ^jrlinsti^'-er,  die  Pupille  bUeb  rund,  und  die  Veruarbun^ 
war  Haeii.  Im  Liinre  dieses  Jalires  suebte  Patientin  we^^eu  t Operation  ihres 
linken  An^^^es,  das  mit  <'iuer  Cataracta  senilis  behaftet  war,  abermals 
unsere  Klinik  auf*  Lhi  aber  am  reeliten  Au4;'e  eine  dieke  Cataracta 
memliranae(*a  seenndaria  vorbanden  war,  wurde  nebst  der  Cperation  des 
linken  Auges  aneh  die  Verbesscrnn;jr  des  rechten  besehli)ssen,  ein 
Verfahren,  welches  ftir  uuscljüdlicli  t^^ilt.  In  der  Reihenfolge  der  < Opera- 
tionen fiel  die  Ansttihnm*,^  ilerselben  auf  mich.  Ais  einfachste  0[K*ration, 
das  ist  als  subdu',  die  mit  dem  gerinirj'teu  Eiui^ritHe  verhnmlen  ist, 
sab  ieli  das  Zerreissen  tler  Membran  aih  Mit  einer  Kosaa'scben  Nadel 
dran^^  ieh  le^^o  artis  rlureh  die  Seh^ra  ein,  k<»nnle  aber  die  M<uubrau 
nicht  spalten,  d(^nu  sie  riss,  ihren  imlereu,  äusseren  Tbeil  aus«;enouimen, 
von  der  Zonula  Zinnü  ^^änzlich  ab,  so  dass  ieh  ffezwiintj^en  war,  mit  der 
Nadel   zu  reclinicren.  Am  uaclisten  Tu-^e  war  die  ^lembraiit    trotzdem    sie 


*)  Mitgetheilt  im  Otvoü  lletibp  „Szem^szet**.  Nr.  2.  1892  im  April. 
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zweimal  versank,  wieder  im  Bereiche  der  Pupille.  Eine  Woi-Iie  später 
wurde  zur  Entfernung'  der  Membran  eine  lineare  Extraetion  ans^'efiihrt. 
Xaeh  Anle^-ung:  der  Wunde  wurde  ein  weni-  vom  Glaskörper  sichtbar, 
was  nach  der  Anamnese  ^^r  nicht  ttberraschend  war :  dann  ^rien^  ich  mit 
einer  Liebreich  sehen  Pincette  ein,  konnte  jedoch  das  häuti^^  Gebilde 
trotz  wiederholten  Versuchen  nicht  herausl)rin«:en,  bis  es  endlich  von  meinem 
Professi>r  mit  Hilfe  der  Förster-  und  Liebreich  sehen  Pincetten,  unter 
abwechselndem  (Gebrauch  Wider  Hände,  lierausoreholt  wurde. 

Eben  dieser  Fall  weckte  in  mir  den  Gedanken,  dass  in  jtnlem  Falle, 
wo  die  Secundaria  <^mui:  stark.  lamellös  oder  häutig  ausp-bildet  ist  und 
dag  Falten  dersell>en  mi^orlieh  wäre,  wie  in  dem  schon  erwähnten  Falle, 
die  Pincette  v*ir  allem  anderen  «rleich  in  Anwendun»:  ^rebracht  werden  mfisste. 

Die  «Itinne.  dem  Spinnengn^webe  ähnliche  Secundaria,  bei  der  die 
Discission  als  weni^^er  bedeutender  Einjrritt'  indiciert  ist.  muss  sclum  im 
vonius  aus«reschl«>ssen  wenlen.  Auch  jrlaubc  ich,  dass  man  in  dem  Falle,  wenn 
«lie  Membran  sehr  hart  wäre,  so  dass  die  Faltung  derselben  unmö;rlich 
ist  und  die  Pin(»ette  an  ihr  abrutschen  kr»nnte,  innner  das  Häkchen  in 
Bereitschart  halten  soll.  Die  Würdijrung  der  einzelnen  Details  tUeses  ^>r- 
falirens  im  VcT^rleiche  mit  den  verschiedenen  andern  übliehen  n|>erations- 
methoden  der  Cataracta  membninacea  secundaria,  ist  tibri«r<*ns  nur  anf;rrund 
s|mterer  Daten  mö;t:Iich.  Vorläufig:  l>eschrcibe  ich  die  Pincette,  welche  mir 
diesem  Zweck«-  zu  entsprechen  scheint,  und  die  übrigens  im  allp*meinen 
der  von  meinem  Professor  construierten  ähnlich  ist.^ 

Der  eigentliche,  zum  Fassen  bestimmte  Theil  S«-lmabel  meiner 
Pincette  ist  vom  Gritfstiicke  unter  einem  Winkel  von  45"  abgelnigen.  und 
zwar  nicht  mit  einer  abgerundeten,  sondern  mit  einer  spitzigen  Ferse,  um 
eine  Quetschmig  der  Iris  zu  vermeiden:  er  ist  »3  nun  lang  und  bis  ans 
Ende  gezähnt :  die  einzelnen  Zähne  sind  zugespitzt  und  stehen  sclirä:ri^. 
um  damit  leichter  lassen  zu  können ;  die  Zähne  des  einen  Annes  jmssen 
beim  Schliessen  genau  in  die  Zwischenräume  des  andern  hinein,  s»»  dass 
sie  alsdann  einen  glatt  |>olierten  First  bilden.  Dass  ich  den  Selniabel  der 
Länge  nach  mit  Zähnen  versah,  ist  leicht  verständlich,  ilenn  s«.  kann  ein 
griVsserer  Theil  der  M«*mbran  als  Falte  gefasst  werden. 

Die  Cataracta  membranacea  ist  meistens  durch  die  Zonula  Zinnii  au- 
gespannt und  leistet  !»rim  Amirücken  mit  der  Pincette  einen  zwar  ge- 
ringen, aber  d«»cli  fnlilban»n  Widerstand:  das  Anfassen  der<rlbtu  ist  diin-li 
die  schrägr  Kirlitung  der  Zäline  erlcielitert  und  ninh  grsiclMrt.  d«nn 
die  Zahnt'  liackin  sich  gleiehsani  in  die  Membran  ein. 

Beim  Schliessen  der  Pinrette  passen  dir  Zähne  vnllstündi-  in«inandtT 
wrswrgen  eine  Vcrlrtzung  der  Iris  unmr»glirli  i^t. 
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Bei  Ausftihrun^  der  Operation  hatte  icli  die  rund  bleibende  Pupille 
im  Auge ;  deswegen  scheint  mir  die  Corneahvunde  am  geeignetsten  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  inneren  Drittels  der  Strecke  zwischen  dem  Bande 
der  massig  weiten  Pupille  und  dem  Limbus  (also  beiläufig  27« — 3  '^^^ 
nach  einwärts  vom  himbus)  zu  sein,  obzwar  im  Interesse  des  Sehens  die 
Stelle  entsprechend  der  halben  Breite  der  Iris  sicherer  wäre,  doch  w^äre  es 
wegen  einer  etwaigen  Verletzung  der  Iris  nicht  rathsam,  bis  her  oder  noch 
mehr  nach  aussen  zu  rticken.  Nachdem  die  Wunde  genuicht  ist,  fUhre 
ich  die  gescldossene  Pincette  ein  und  öfine  sie  in  der  liegend  der  Pupille; 
sie  soll  mr)glichst  weit  geöfinet  werden,  weil  nur  so  die  Möglichkeit  vor- 
handen ist,  einen  mr^glichst  grossen  Tlieil  der  Membran  zu  fassen;  die 
Verletzung  der  Iris  ist  ja  doch  ausgeschlossen,  denn  sie  wird  mit  der  äusseren 
Fläche  der  verhältnismässig  massiven  Arme  auseinandergedrängt,  und  die 
Zähne  stehen  ja  schräge  nach  einwärts.  Es  ist  sehr  zweckmässig,  das 
schon  gefasste  Kai>selstück  nach  der  ])ewährten  Methode  meines  Professors 
(wie  bei  der  Austreibung  des  Stares)  durch  eine  zuerst  nach  unten  ge- 
richtete Bewegung  von  der  oberen  Hälfte  unterhalb  der  Wundränder,  also 
in  entgegengesetzter  Kichtung  abzulösen  oder  mit  einer  rotierenden  Bewegung 
einen  möglichst  grossen  Theil  der  Membran  in  die  Pincette  zu  fassen  und 
erst  dann  das  eigentliche  Herausheben  derselben  zu  bewerkstelligen. 

Noch  mehr  bestätigt  die  Richtigkeit  meiner  Idee  jener  Fall,  den  der 
Leiter  unserer  Klinik  in  seiner  Privatpraxis  am  5.  April  1894  beobachtet 
hat,  indem  er  bei  der  KntfcMuung  einer  Cataracta  Morgagniana,  seiner 
Methode  folgend,  ein  bedeutendes  Stück  aus  der  vorderen  Linsenkapsel 
mit  Hilfe  seiner  Pincette  herausl)rachte.  Es  ist  bekannt,  dass  in  solchen 
Fällen  zur  Spaltung  der  Linsenkapsel  gewi>hnlich  ein  Häkchen  noth- 
wendig  ist,  weil  beim  Versuch,  eine  Falte  der  Membran,  die  auf  einer 
flüssigen  Substanz  liegt,  zu  fassen,  <liese  der  Pincette  ausweicht.  Aber  die 
von  meinem  Professor  construierte  Pincette  überbot  sogar  die  an  dieselbe 
gestellten  Anforderungen  der  Praxis,  indem  sie  sich  S()gar  in  solchen  Fällen 
bewährte,  und  so  hotte  ich.  <lass  meine,  dem  erwähnten  Zwecke  entsprechend 
modificierte  Pincette  der  weiteren  Versuche  würdig  sei. 
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VORWORT. 


Bei  der  Zusamnienstelliing  und  Heraiis^al»e  der  hier  folgenden  Al)- 
handlungen  waren  di(*8en)en  (iesiclitspiinkte  maassgebend  wie  vor  5  Jahren, 
als  icli  mit  dem  I.  Bande  der  „Ungarisehen  Beiträge  zur  Augenheilkunde" 
vor  das  Ausland  trat.  Die  geistige  Berührung  mit  den  westeuropäischen 
(•ulturstaaten.  die  zu  unserem  Fortsclireiten  so  wesentlich  beiträgt,  halte 
ich  nicht  nur  für  wünschenswert,  sondern  auch  für  nothwendig,  und 
glaube,  dass  die  für  unsere  Mittlieilungen  gewählte  Form  auch  als  Aus- 
druck unserer  auf  die  Schaftung  einer  ungarischen  Fachliteratur  gericli» 
teten  Bestrebungen  gelten  mag. 

Während  der  I.  Band  vorwiegend  Stoffe  des  operativen  (icbietes 
behandelte,  enthält  der  vorliegende  Band  zumeist  Untersuchungen  aus  dem 
Lal)oratorium,  dessen  Leitung  der  A<ljunc.t  Herr  Docent  Emil  vcm  Grosz 
in  meinem  Namen  aufs  emsigste  besorgt.  Auch  die  anderen  Mitarl)eiter 
sind  alle  Schüler  des  rnterzeichneten,  ohne  dass  andere  vaterländische 
Fachgenossen  principiell  ausgeschlossen  wären. 

Das  Arbeiten  für  zwei  verschiedene  Leserkreise,  sowie  auch  die 
Schwierigkeiten,  die  flir  uns  aus  der  Handhabung  einer  fremden  Sprache 
entstehen,  dürften  zu  der  Bitte»  um  jene  Nachsicht,  die  ich  schon  ftlr  den 
1.  Band  anzusprechen  mir  erlaubte,  berechtigen. 

Budapest,  im  October  18<M.). 

W.  Schulek- 
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Die  Heilung  des  Glaucoms  mittels  Pilocarpintropfen/) 

Von  Professor  Wilhelm  Schulek, 


^l)ie  bunteste  Kasuistik  liefern  zwar  die  Au^enverletzun«^en,  aber 
der  jcrösste  Proteus  ist  doch  das  (llaucom.'^ 

Diese  Aeusserun^  rührt  von  weihind  Dr.  I^^naz  Hirsehler,  uuver- 
^essliehen  Angedenkens,  her.  Und  er  bat  diesbezüglich  noch  bis  zum 
heutigen  Tage  Kecht  behalten.  Denn  wir  sind  nicht  imstande,  d«as  Glaucom 
als  Krankheit  so  zu  definieren,  dass  dagegen  kein  Einw^and  erhoben 
werden  könnte.  Sein  Verlauf  aber  ist  ein  wahrhaftiger  Proteus,  der  jede 
Prognose  zu  Schanden  machen  kann. 

So  ist  es  dann  nur  natürlich,  dass  aus  wenigen  Fällen  wälu-end 
kurzer  Zeit  keine  bestimmten  J^egeln  für  die  Behandlung  abgeleitet 
werden  können.  Die  meisten  aufgetauchten  Vorschläge  konnten  bisher 
auch  nur  auf  (Jrund  der  Meinungen  vieler  Kliniker  im  Laufe  der  Zeit 
richtig  formuliert  werden. 

Demnach  ist  es.  wenn  irgendwo,  so  gewiss  beim  (Haucom  noth- 
wendig,  der  Auffassung  anderer  Fachgenossen  gegenüber  tolerant  zu  sein 
nn<l  sich  bei  der  Heurtheilung  des  Vorgehens  anderer  Aerzte  Zurückhaltung 
aufzuerlegen. 

Seit  Albrecht  v.  (Iraefe  hielt  man  es  für  ein  Capitalverbrechen,  in 
oin  glaucomatiJses  Auge  Atropin  einzuträufeln. 

L'nd  siehe  da,  vor  sechs  Jahren  konnte  man  lesen,  dass  Sn eilen 
auf  einer  Ophthalmologen -Versammlung  referierte,  er  theile  das  Glaucom 
ein :  in  ein  vorderes,  bei  welchem  Escrin,  und  in  ein  hinteres,  bei  welchem 
Atropin  angezeigt  sei  I  - 1 

Trotz  alledem  besitzen  klinische  Thatsachen  ihre  eigene  Logik.  Man 
kann  dieselbe  unter  verwickelten  Verhältnissen  wohl  langsamer  erfassen, 
aber  doch  nicht  für  immer  wegleugnen. 


^)  A  glaiicoma  gyo^yitasa  Pilocarpin  cseppckkel?  Schulek  Vilmos  szemklinikai 
igazgatotol.    Orvosi  Hetilap,  Szemeszet.     189G,  4—5  sz. 

-}  Dies  klingt  als  akademische  P>örterung  ganz  schön,  indes  möchten  wir  in 
Fällen  von  Glaucom  Atropin  doch  nicht  anwenden. 

Ung.  Beiträge  zur  Augonheilknndo.  Bd.  II.  1 


der  Ver^^uu^^eiibeit  uu.  Das  Srliirköal  «ler  Anwendiiuir  iler  Mi(»ti('a  iiImt 
ist  leliiTeiclL 

Seit  dem  Jnlin*  1875  wurde  dns  Alküloid  der  Cabibarludine,  da« 
Ei^eriiL  ali^i  ein  dit*  Sp:uuiiin<2:  vermhidtTodes  Mittel,  in  Verwendung  irezo^eu, 
Adcilf  Weirer  iiml  Lu*[iK'in'  euiptalilen  es.  (Jleielizeiti^  damit  riehtete 
sieh  die  Aufnierksaiukeit  aüili  auf  dns  Alkaltiid  des  Jalmniudi:  da» 
PilfM*arpin.  [Jaseh  erkannte  man.  dass  diu  pliysiuln^isrlir  Wirkun^r  demselben 
auf  das  Au^e  der  IlaüptHaehe  iiaeli  die  nUndiehe  wie  die  des  Enerin^  sei. 
:Vfier  aidan^^s  fand  es  doeli  mir  als  suhinitan  wirkendes  Diaplioretieum 
Anwenilun^.  Als  wirksames  Mittel  gegen  das  Ghinrnm  lirat'h  vn  sieh  nnr 
laiijtrsam  liahn. 

lYw  in^nsi^lie  Vtih^i*  der  laijfi;iälirigen  Krfahrung:  wäre  meiuer  An*iielit 
oatdi  die.  flass  das  Atrtipiii  nnd  die  Selerotomie  nunmehr  defiiiiti\^  aus 
der  Therapie  des  (ilniicuins  p'strieljen  werden  stditen,  —  Dagegen  sollte 
die  Irideeti»niie  als  detiiiitives  nnd  die  l%di('arpintropleu,  als  präventives 
Ileilnnttel,  ganz  und  ohne  Wi*lersprneh  anerkannt  werden. 

leh  hatte  vuni  Anljeginne  an  vom  Piloearpin  eine  selir  gute  Meinung. 
Es  vermimlert  sielier  die  Tensii^n  nnd  vernrsaelit  keine  Aeeoninioilntians* 
sehnierzen.  Let/;tere  verursaehl  das  ICserin,  wesliall*  ieh  auih  seine  An- 
wendung vermeide.  Die  intensivere  Wirkung  des  E^erins  kann  man  auch 
mit  l*ilnt'<ir|Mn  erzieh-n.  wenn  man  rine  stinkt  n«  Ijisung  nimmt,  oder  wenn 
man  häutig  eintrnpi't.  leh  bin  sclum  seit  18H3  (dme  Eserin  ausi:;ekommen. 
Es  überrasi-ht  ndtdi  einigerniaassen,  das8  andere  nieht  ilieser  Anhiebt  sind 
und  ieh  wundere  ndeh  siigar  darüber,  (biss  dem  Piloearpin  und  den 
Miötieis  im  allgenn^inen  erst  jetzt  ein  gritsseres  Vejirnuen  entgegengebraebt 
wird  und  die  Zahl  dieser  Anhänger,  wenigstens  vorläntig,  uoidi   klein  ist. 

Hermann  l'olin  in  Ikeslan  schrieb  vur  rinem  Jahre  riucn  Artikel, 
in  welchem  er  sngt,  mau  müsse  mit  dir  lrideet<mue  nieljt  eilrn.  Pilocarpin 
helle  fiueh  üthuals  anhaltend,  ja  es  ktMine  sogar  für  die  Dauer  von  Jahren 
die  Irideetonne  entbehrlich  maeben.  *j 

Seit  ir»  Jabren  ist  dies  auch  mein  Trineip.  Aher  Sebweigger  in 
Herlin  tritt  den  Angiehten  Oubus  entgegen.  Sfmiit  aueli  den  meinigen. 
Er  srbreiht  über  das  (ilauemna  nialignnm,-i  setzt  aber  zum  SehUisse  aus- 
einander, dass  man  mit  dem  riloearpin  nur  die  zum  Operieren  geeignete 
gute  Zeit  ohne  Nutzen,  oft  sogar  mit  positivem  Schaden  versäume. 

Da  ieh  anderer  Ansieht  bin.  miiebte  ieh  einige  meiner  Erfahrungen 
in  anspruebsloser  Form  mittheilen,  zum  Schlüsse  daraus  die  Folgeruogeu 
ziehen    und   zu   den  llehauptungen  Seh>veiggers  Bemerkungen   machen. 


I 


*)  Berliner  klinische  Wo<?lieiisehrift.  1»95.  Nr.  2L 
*)  Archiv  f.  Aiigenbeilkiindc.  Bd.  32,  S.  1—12. 


L  T.  K.,  Ministerialrat liög'attin,  ^2  J.  alt.  lies«  micti  tun  :^5.  Sep- 
"tcmber  1880  tu  sich  ritten.  Bereits  seit  Februar  nahm  sie  an  ilinnn 
recliten  Au^e  eigeuthilnili<-)ie  Veränderungen  walir.  Sie  liatte  nänilieli  für 
iHtf  Wintersuisoii  eine  Loge  f^eniietet,  und  da  sali  sie  an  selir  vielen 
Abenden  um  die  (lasflauiinen  herum  einen  far])ifren  lEin^^  welelier  tdc*»8 
Heim  SehliesiKen  des  linken  Auires  anliielt  und  dann  aueli  kleiner  ersrhien, 
also  dem  reeliteu  Aii^^n*  an^''eli("n1e.  hu  Frülijaln'e  verseliwand  alldies. 
Anfangs  Herbst  aeqnirierte  sie  einen  Lnlh-rdireokatarrlu  hustete  viel,  und 
da  zei^cten  sicli  ähidNdie  Ert^eheiuiin.ii:en,  Am  22,  September  abends  bekam 
sjie  heftigen  Au^^enselinierz,  ihr  Sehvernir»t;:en  verliel  rapid,  und  sie  erl>ra<di 
hucIl  Am  23.  September  eoustatierte  ihr  Arzt  Iritis,  träufelte  Atropiu  ein, 
Hess  eine  Stirusalbe  aus  iJpinni  einreiben  ntid  vier  Blutegel  setzen,  worauf 
KrleieliteniniT  eintrat.  Am  21.  September  abends  erbraeb  sie  ueuenliu^rs. 
Ah  ich  kam.  waren  die  IJder  gesebwolhiL  die  Coujunetiva  hulbi  intensiv 
roth  und  etwas  i»demati>s.  die  Cornea  matt  und  ilu-  F/pithel  aufpdoekert. 
das  Karnmerwasscr  stark  ^etrülit,  die  l'upiHe  dilatiert,  die  Iris  selmiutzi^ 
«^iarbt.  hyperinniseh,  aus  dem  Au^^euinnern  kaum  ein  Ileflex,  keine  ent- 
zilndlieheu  Ablji^erun^en,  Tension  =  +  2,  Druek  Jiuf  die  (ie^^^ud  cb's 
Ciliarkörpers  erregt  Seliuierz,  (iesi(ditsteld  auf  tler  Xasalseite  auf  2— *i" 
verengt,  kaum  Fin,i?erzäblen  auf  2—^  Bieter.  Ich  erklärte,  dass  es  sieh 
nin  ein  itlaneom  liaudle.  das  IWeehen  vom  Aujre  lierriihre  nml  dass  des- 
halb eine  Operation  an  dt*mselbeu  niHlii^  sei.  Sof<irt  wunle  eine  Punetiou 
der  Cornea  vor^renommen,  l^uin^'  Fseriuhisuiij;  stündlieh  eiu^eträufeb. 
worauf  am  n*äeli.sten  Ta^e  die  Kutzüudun^^  wesentlieli  abnahm  und  die 
Irideetomic  ausgeführt  w^nrde.  Ini  kurz  zu  sein:  die  f^ute  Bekanntschaft 
mit  der  feingebildeteu  Danje  hiidt  Jahre  lau^^  an:  üir  tretfikdier  Ihiusarzt 
»der  mit  seiner  Diapiose  aut"  Iritis  einen  leiehtuiö^lielu^n  Fehler  lie^an^eu 
hatte,  wie  dies  bahl  ersiehtlieli  sein  wirdi  unterstüt/ie  mich  auch  iu  den 
späteren  Phasen  iler  Krauklieit  wirksam,  und  die  Miotiea  spielten  aurli 
ni>eh  eine  weseutliehe  Kolle.  Die  <  bjerati(mswunde  niindirfi  lieilte  z^>ar 
^iinstip:,  der  Ausschnitt,  war  G  mm  breit  und  paralleirandi^^  dabei  waren 
—  wie  man  zu  sapren  pflegt  —  die  Schenkel  frei,  das  heisst  mit  dem 
Wundcaual  in  prar  keinem  Zusanimenhan;r:  nur  hatte  sieli  nach  Wieder- 
lierstellun;:  der  Kaiiiiuer  der  innere  Schenkel  au  die  Cornea  platt  an<;ek"^t. 
Demnach  kleiitc  dennnch  ein  Exsudat  die  Iris  an  die  Cornea  an,  und  das 
Glaneom  entbehrte  doch  nicht  ganz  die  Syniptouie  der  Iritis.  Uie  Iris  aber 
liatte  n<»cli  na^di  seclis  Woelieu  eiue  schmutzige  Farbe,  obsehou  sieh  das  Sehen 
langsam  besserte.  Wep*u  des  obigen  Zustandcs  des  Sefieukels  blieben 
die  E«erintropfen  iu  weiterem  Cebrauch,  und  bemerkenswert  war.  dnss 
wenn  ich  die  Tropfen  aussetzte,  die  Besseruu^^  des  Seliens  sofort  stillstand. 
Zu  dieser  Zeit  konnte  mau  auch  mit  dem  Aujrenspiep.d  untersucheu:  und 
da  fand  sich  an  der  i*apille  eine  kleine  PIxeavation  vor.    Das  Sehen  war 


Um  Vi 
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7i,,  mit  ßtenapiiischor  Spalt»'  ^'//i^     Am   audereii  Au^e  wj 


=  V,H'  *ti'i  linkrn  Aii-e  mit  +  i!-5  D  V.  =  7^^  M 
ih  Ij^idcn  Aii^^eu  lun  hesteii  mit  +  4*0  1>  lesen.  " 


keine  Störung.   BiiimMililrcs  Selion  iMii4-  10  i=r  4(>  i)^,  Lr8on  in  10" 16' 

Probe  Nn  1.    M\  urdUnwU'  im  dvn  Fern^^i'hrnurh  +  16  \=^2\}  l)\,    zum 
riuvierspiel  -h  14  t  =  27ö  1>\  für  die  Naijearbrit  +  10  (=  4i»  I*  1.     Kaiuiil 
l)e^^ann  hSi'  sit-li  Ji/drH-h   zu  hcsrl»afti|reii   und   das  Kseviu   auszusetzen,    so 
entstand  im  Verlaufe  des  dritteti  Müiiates  allabeudliel!  wieder  das  Farlien-l 
sehen  und  der  Visus  sank  auf  V^^.     Man  musstc  wieder  mit  dem  Eseriul 
aufan^^eu.     Uml  dies  dauerte  so  Jahre  lan^.     Sie  ^M'hrauehte  re^elmassi^l 
aheuds  eine   *  V*  u^^"^*  L^^sun^^  nianebmal  aueli  in  der  Frühe.     Später,  im 
Jahre    188;i,   Hul^stiluierte    ieb    tlas    Eseriu    «lureh    das   l'iluearpin,    womit 
idirigens  der  gleielie  Erfoljü:  erzielt  wurde.  Zu  die*<er  Zeit  war  am  operierten 
reeliten  Au^Lce  ndt  +  3i)  D  Y. 
und  sie  kunute  ^enuinyam  mit 

AüeU  das  linke  Au^e  lilieb  vom  Seldeksnl  uielit  verstdiont.  Am 
3.  ^lai  1885  aliends  trat  ein  liefti^er  filaiieoniaiifall  auf.  Die  Frau  suelite 
und  fand  aus  eigenem  Antriebe  im  INloearpiu  Miblernu^,  nach  4  Ta«:eu 
id)erstaud  sie  die  Iritieetonde.  welebe  ^latt  verliet"  ilir  'vV.  Visu8  kehrte 
zurüek  und  mit  +  4*0  l)  k<mnte  sie  lesen.  Kurz  (hirauf  konnte  sie  für 
dieses  Au^c*"  tlas  Fih>earpin  entl)elireri,  niusste  es  jedorfi  lieim  früher 
erkrankten   fortsetzen. 

Im  Frühjahre  1886  beohaehtete  sie  (Idoropsie  und  antli  ein  per- 
sistenter Nefiel  lieliel  ihr  reebtes  Auge.  An  der  hinteren  Fliiida*  der 
(Ajrnea  entstanden  punktfiiryiiü;e  Trübungen,  die  jedcieh  naeh  dreimonat- 
litdier  Kühe,  unter  Anwendiing  vnn  Ivaueh^rlasern  und  Hader  J<»d\vas»er 
verßehwauden.  Inzwiseben  hatte  sie  das  Pihiearpin  ausgesetzt.  Kaum 
bepuin  sie  jedoeli  zu  arbeiten,  so  war  sie  ndt  ilirem  reeliten  Xiv^e  wieder 
aufs  l*i!f>earpiu  au^ewieseiL  Im  Herbste  zeigte  sieh  manrhmaf  gemiseht 
Erytliropsie  «»der  i'hloropsie.  Diesen  Zustand  wollte  ieh  näher  beob- 
aehteu,  aber  die  Frau  starb  zu  Neujahr. 

Wenu  wir  diesen  Fall  epikritiseli  analysieren,  so  fällt  uns  auf,  dasg 
das  eine  Auge  pernianenl  auf  das  l*iloeariun  angewiesen  war,  tn^tzdeni 
sieh  auf  diesem  Auge  unabhängig  vom  Ülaueoni  aueh  iritisehe  Er«ehei- 
nungeii  iinssertrn  ;  es  erwies  sieh  nun  das  rihiearinn  ilureh  ,1  Jalire  als 
Unterst ützemler  lleilfartur,  seihst  uaeli  vtillzugener  Irideetomie.  Ferner 
Avird   l>eiui   zweiten  Auge  jeuer  grosse  Vortheil   ersiehtlieh.    weleben    das 


Iruleftüiuie  von  iinferstUt/,eniler  und  segensreicher  Wirkung  \\m\  auch  vor 
der  Irideetimne  iiiMlaiierinl  heiiiitzen  lät^st.  kann  er  ilorli  liiedurcli  <lie 
C^ieratiun  für  eine  lielieluV*'  hiu^v  Zeit,  ja  selbst  bis  zum  TtMie  «les  Kranken 
verziigern  I  Woliei  uwh  in  Betraelit  koiinnt.  ilass  das  Piloearpin  keinen 
Seliaden  brin«"t,  Heine  Wirkung  nicht  verliert  und  am  SehlusHe  nuvh  eheni«a 
wirkt,  wie  zu  Bepnn, 

IL  Dieser  Fall  ist  dureh  iiie  l  niständc  interessant,  wcbdie  der  Iri- 
dectomie  vorauspengen  und  diesell»c  uotinvendig  niaeliten.  W(dd  waren 
in  demselben  probeweisr  Mititien  in  Anwendung  gezc^^en  wm'den :  aber 
wenn  dit\s  beherzter  und  an<lauernd  ertol^^  wiire,  wurden  sieh  die  Ereignisse 
zweifelb»8  weniger  katastrophenartig  gestaltet  linben. 

Herr  A.  tSt.^  f^iu  dreissigjähriger  reieher  (irundbesitzer.  verkriippelte 
itti  Kindesalter  an  der  einen  Hand,  aber  sein  Leben  gestaltete  sieb  nichts- 
de«toweniger  angenelim,  da  er  im  Kreise  Meiner  lieben  (lattin  und  seiner 
Kinder  ganz  nueli  GefaOen  leben  konnte;  da  stellte  sich  ein  eigeuthiimlielies 
Augenleiden  ein. 

In  gCMissen  Intervallen  trat  am  byperntetrüpisehen  linken  Auge,  ilas 
auch  sonBt  xuni  vollkommen  guten  Sehen  nicht  geeignet  wiir.  ein  Farbeu- 
sehen  auf,  worant^lie  Sehkraft  abnahm,  der  Kopf  auf  dieser  Seite  stdimerzte, 
die  Spannuag  zunahm  (T  +  1  sagten  tlie  Aerztel  und  die  Pupille  sieh 
verengte«  II  Alldies  dauerte  bb^ss  einige  Stunden,  trat  i^f'^^n  Abend  auf, 
nahm  vor  dem  Schbifengehen  ab  und  war  in  iler  Friifie  verschwunden. 
In  ungefähr  einmonatliehen  Zeiträumen  war  dieser  Zustand  im  Herbste  1878 
\  iermal,  im  Herbste  IHl'J  aber  dreiimil  eingeti'eteiL  Im  Uclulier  1880 
wiederliulte  er  sich  jede  Woehe,  notdi  dazu  jedesmal  Freitag  abends.  viermaL 
harauf  stellte  sieb  mir  der  l'atient  zum  erstenmale  am  2.  November  vor, 
inul  erzählte  auch,  Arlt  und  Hirse  hl  er  hätten  ihn  bereits  mehrmals 
nntersuelit,  jedoch  keine  IHagntJse  gestellt,  den  Bestand  eines  (ilaucums 
aber  geleugnet,  und  an  einen  vnsomotorisehen  Krampf  gedacht.  Kr  habe 
schon  viel  Chinin  genomnu'u  und  bekomme  noch  fortwäbn^nrl  kalte  Fin- 
vvicklungen.  Hei  meiner  bis  ins  Detail  gehenden  rntersueljung  konnte 
auch  ich  keine  Diagnose  stellen ;  das  recfite  Auge  war  juu'muL  F  V.==  ^'/y, 
Xr.  1  wurde  leicht  gelesen;  am  linken  war  Hm  1  75  nini  Visus  "/i»-  ^i^** 
4-175  war  er  bloss  Nr  4  zu  lesen  im  Stande,  die  rapille  war  der 
rechten  gleitdi,  das  Oemchtsfeld  normab  an  der  l'apOle  eine  nnttelstnndige 
physiologische  Exeavatiiuu  die  Venen  tierseihen  erweitert  und  ihre  Farbe 
inf*»lge  der  capillaren  llyperaeinie  rtUhlifh.  Es  w\ir  gut,  dass  ich  dieses 
auch  sonst  nicht  normale  Auge  im  Ruhezustände  gesehen  hatte,  um 
«lann  lieurtheilen  zu  können,  welche  Veränrteruugen  der  Anfall  hervor- 
gerufen liatte.  Icli  empfahl  vorderband,  die  tägliche  Uosis  von  0'4//  Chinin 
und  die  Kirtpurkungen  fortzusetzen.  Kurz  darauf  kam  er  wieder,  denn 
am    vorhergehenden    Abend    hatte    er    wieder    dieselben    Frsclieinungen 


heul»achtct.   dk'    indes  »clion  spnrloR  rorÄrliTruTHlcn  wjiren.     Wir   kaini 
iiherein,  ilnm  \vh  ihn,  wt*nn  er  einen  Anfnlt  liekihno,    zu  welrlier  Zeit 
nui'li  sei,  besui-hen  werde. 

Ain  18,  Nu\ember  konnte  ieli  den  —  in  iliesem  Herbste  7.  Anfd 
j<ehen.     E«  bestnntl  nni  fnij^clielien  linken  An^e  eine  kleine  eiliare  HiUhur 
inul  ein  unhedeutenfler  vennser  (iefiis^i^kranz.     Die  Kammer  seiebter,    il 
Kamnierwasser    fretrUl»t,    dus    Gewebe    der    Iris    ^^ebiekert,    die    rupilK' 
erweitert   nnd   tniju'e,    der   Sebnerv   ^lü   sichtbar,    mit   b:bbat\er    arterielle" 
Tulsation.  die  Spannung  +  1-    L'mBt  mit  4-  Hlas  kanni  Jue»|:er  Nr.  18  M 
E«  war  dies  deninatli  ein  reiner  gbutietHnatöscr  Anfall.     Ich   verurihiet 
2tttUndlieh   Eititraufelunjü:eii   einer   l%igen  Eserinhisnu^,    bis    der   Anfa 
beendet  8ei,  wenn  Il^rtiii^^  die  granze  Naeht  hinthü'<*h.  —  und   du  ^s  bereit 
aliend«  7 — 8    IMir   war.    uü\^t'   mau    luir    in   der   Frühe    beriebten.     Iiic|< 
inaelite  bereits  ein  Tropfen   der  Eserinblßung  dem   Anfall   ein  Ende;  jj 
er  konnte  »elhst  eine  langer  als  einen  Ta°:  andauernde  Miosis  bewirken. 
Dies    betraebtcte    ieh    als   g'ntes  Zeieben.     Späterhin    ludte    er    iicK^h    ai 
4.  nnd  5,  Deeeniber  nnd  daransehlie«seml  am  15.  Januar  1881    nbulield 
Anfalle,    die  jedesmal   dnreh  einen  Tropfen  einer   1%  i«:en    EßeriubV^niil 
proujpt  eonpirt  wurden.    I>er  Kranke  begann  über  seine  Zukunft  fiegurg 
zu  sein,    scheute  aVier  var  eintT  Operation  zurück   und  bat  Heber  uu^  ^ii 
Mcdieament,   da  er  das  Wrfabreii  mit  den»  Escrin   (diiiehin  sehim  erlenil 
hatte,    über    tlie    Anfalle   orientiert    war.    und    nur    uoeli    ein    Ideihendci 
Resultat    forderte  I    leb    ^ieUiu^   darauf  ein.    mit   der  Irideeti*niie   noch   zj 
warten   und  probeweise  tii^Hieh   die  Tropfen  gebrauchen  zu   la^neij.     Iin 
das  Eserin  Sehmerzen   verursaelite,    besebriinkte    ieh    dengen   Anweiidunfi 
auf  die  Zeit   der  Aufiille.    Iies8  jedoch   tätlich   ref^^elnuissi^  einmal,    ein« 
iJjsun^  von   l*ilt»earpin.  hyrlroeldor.    002  ad  aipia  60=^*.^^^^  naeli  dein 
Mittapnable  anwenden.     Tnd  dies  Verfahren  wirkte  brillant.    Der  Wiütef 
nnd   Erüblin^^  ^ien^cen  ohne   Henehwenle   vorüber.     Im  Sommer    scbiektel 
ieh  ihn  naeli  Marienbatl  indem  ieh  ihn  für  die  lieise,  nebst  dem  fflr  den! 
tätlichen  (iebraueli  liestimmten  Pilocarpin   aueb  für  eventuelle  Falle  miij 
Eserintropten    versorgte.     Aber    er   liefand   sieh    auch    t>hue    letztere    gutj 

Im  Herbst  und  Winter  18S1  82  hatte  er  wohl   noch  eini*re  Anfälle, 
aber   immer   v<»u   so   kurzer    l>auer.    (hiss    er  <lav<m  nichts   demonstrieren] 
konnte.     Dus  Sehen    kehrte    immer   zur    Ntuin    zurück.     Das    Filoeurpin 
hatte  er  lieb  gewonnen,  das  Eserin  mochte  er  nicht.     Er  kam  von  selbst^ 
darauf,   das«    man    zur  Anfall.Hzeit    vom    l'iloearpin    recht    id*t    eintrUafeln  \ 
kihiiu;  und  dass  es  zu  8<ilelier  Zeit  zw*eimal.  böebstens  dreintal  angewendet, 
stets  Beruliigung  l»ringe.     Noch  vergieng  ein  Frühling  und  ein  Sommer j 
ohne  Besehwerde.     Der  Kranke  gab   sieb   der  Täusebung  bin,    dass    sein 
lilauconi  deiinitiv  heilen  ktbine,  ja  als  selbst  «ler  Herbst,  d.  i.  der  Monat] 
Detoher,    keinen   Anfall   braehte.   winde  er  UbennUtliig  und  wendete  dasJ 


riloearpin  unre^elinässi«^,  im  Xoveniher  endlich  «;ar  nicht  mehr  an  —  zu 
seinem  eigenen  Venlerben  I 

Denn  am  22.  November  1882  gieng  er  aufs  Land,  inspicierte  eine 
Fabrik,  übersah  in  der  Abenddämmerun»r  im  Nebel  eine  Grube,  stürzte 
in  dieselbe  und  erlitt  eine  Fraetur  des  Halses  des  rechtsseitigen  Ober- 
schenkels. Man  brachte  ihn  zu  lU'tt,  er  konnte  sicli  nicht  bewegen  und 
^var  schlaflos.  Da  trat  nun  am  linken  Auge  ein  (llauccnnanfall  mit  T  +  3 
auf.  Pilocarpin  und  Eserin  Hessen  jetzt  im  Stiche.  Fr  wurde  nun  sofort 
nach  Hause  betV^rdert.  Am  25.  November,  morgens  6  Fhr,  wurde  ich  auf- 
^estr»bert,  ich  mr)ge  kommen,  es  sei  ein  grosses  Fiiglück  geschehen.  Ich 
<M*lebte  nun  eine  mir  unvergessliche  Scene.  Eben  als  ich  bei  frostigem, 
nebligem  Tagesgrauen  sein  Haus  erreicht,  trug  man  unter  grossem  Auflauf 
eine  eilig  improvisierte  Halire  die  Treppe  hinan,  sechs  Mann  hoch,  darin 
der  stöhnende  Fati<Mit,  um  ihn  herum  die  geschäftigte  Dienerschaft,  die 
wtdiklagende  Verwandtschaft  und  eine  Schar  von  Aerzten  aus  der 
Provinz  und  der  llauj^tstadt.  In  der  Eile  wurde  entschieden,  dass  mit 
dem  Auge  nicht  zugewartet  werden  dürfe;  Iridectomie  sei  indiciert,  worauf 
dann  ein  (lipsverband  am  Oberschenkel  angelegt  werden  kihinc.  Dies 
geschah  aucli.  Alles  verlief  gut.  Von  nun  an  ereignete  sich  nichts  übles, 
man  bedurfte  keiner  Tropfen  mehr,  das  Sehen  war  wie  vordem.  Selbst 
nach  Jahren  trat  keine  \'eriinderung  mehr  auf  Da  das  andere  Auge  von 
abweichendem  Hau  und  E.  war,  stand  nicht  zu  liefürchten,  dass  es 
glaucomatös  werden  ki*>nnte. 

Wenn  wir  die  Details  dieses  Falles  überblicken,  so  ist  es  zweifellos, 
dass  es  aueh  sonst  nicht  möglich  gewesen  wäre,  mit  <lem  lMlocaq)in  ])is 
zum  (ireisenalter  des  Patienten  auszulangen,  sondern  früher  oder  später 
wäre  es  doch  zur  Iridectomie  gekommen.  Aber  andererseits  ist  es  auch 
unzweifelhaft,  dass  dt'r  Zufall  hier  zur  Ausführung  der  Iridectomie  in  der 
kritischesten  Zeit  gezwungen  hat.  was  nicht  erfolgt  wäre,  wenn  der  Patient 
das  Pilocarpin  nach  unserem  rebereinkommen  regelmässig  fortgesetzt 
hätte.  Da  hätte  man  es  durch  ]*ilocarpin  erreichen  können,  dass  man  die 
Iridectomie  nicht  zur  Zeit  der  Dberschenkelfractur  hätte  machen  müssen. 

III.  In  dem  darzulegenden  Falle  bereute  ich  es.  nicht  beim  Pilo- 
larpin,  das  sich  schon  längere  Zeit  hindurch  bewährt  hatte,  verblieben  zu 
.*4ein,  sondern  schliesslich  doch  die  Iridectomie  ausgeführt  zu  haben. 

A.  G..  mein  f):\jähriger  Onkel,  war  ein  Flüchtling  aus  dem  Jahre 
1840  gewesen.  In  die  Heimat  zurückgekehrt,  verwertete  er  seine  staunens- 
werten Sprachkenntnisst».  Er  war  ein  .Mann  von  feiner  Bildung  und  aus- 
gezeichnetem Charakter,  aber  durchaus  unpraktisch.  An  seinem  Glaueom- 
leiden  sind  weniger  die  klinischen  Details  als  vielmehr  der  Zusammen- 
baiig  mit  anderweitigen  Verhältnissen  interessant.  Am  28.  Juni  1881 
erzählte  er  mir  —  und  damit  einem  Arzte  überhaupt  —  zum  erstcnmale 
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vtm  seinem  Leiden.  Sein  linkes  Aug:e  war  seit  2 — 3  Juliren  allmalklieh 
an  Ulaueoni  erldintlet,  T  kanui  +  1  nud  tmvh  dies  nur  niaiiebinal;  tielV 
P'xeavation,  Uü^f^crlieh  gar  kein  Kranklieitsbilil  Sein  rechtes  Aii^e  ver- 
dÜKteiie  m'h  seit  eiiiip:en  Mtmatenj  manehmal  vermag  er  mit  +  16  noeli 
leieht  zu  lesen,  lun  die  Flamme  herum  sieht  er  rd't  einen  larbi^^en  Kinj;;, 
T  =  H,  die  Tupille  nurmal,  das  (Tesiehtsfeld  unversehrt  E.  V.  =  V^,  mit 
+  14  liest  er  .1.  Nr.  1  ^ut,  aber  an  dw  PapiUe  zei^t  sirli  eine  tiefe 
jdiysiolu^isclie  Kxeavatit^n  uiitl  eine  bis  an  den  Kaiid  reichende,  seichte 
^^laiictimair»se  Vertietiuifr.  Ich  sprach  von  einer  Iridectoniie,  vorläufig  aber 
Hess  ich  ihn  eine  Zeit  lan*r  Kserin,  da  dies  aber  Schmerzen  verursachte* 
spiiter  eine  7»%'^^  Pilocarp!ldusnn^^  1 — 2 mal  täglich,  pdiramdien.  Dabei 
iRdaiiden  ^ich  die  Aup:en  selir  wuld.  und  während  der  Daner  von  zwei 
Jaln-cn  traten  gar  keine  Ersclicimmgcn  auf.  Es  hatte  ancli  weiterbin  so 
bleilR'n  können,  ^Quieta  non  movere."  Allmählich  jechudi  be^^ann  der 
Kranke  physisch  abznnelimen  und  war  Tifters  appetitlos,  schlaflos  und 
zuweilen  vornbergelieml  apatliisclu  öfine  Zweifel  handelte  es  sich  um 
Arterioselerose.  Einmal  erlitt  er  auch  eine  Apt^plexie,  von  der  er  sieh 
jedoch  nach  wenipren  Monaten  erholte.  Zu  dieser  Zeit  machte  ich  eben 
meine  oben  mit^etbeilten  Erfalirnnp'u  mil  dem  Fall  Nr.  II  und  ich  bekani 
Aujürst:  wie,  wemi  ilin  im  apoplcktisclicn  Zustande  ein  acuter  Entznndunprs- 
nnfall  ereilt,  und  es  nöthi^  wird,  um  mit  einer  solchen  Lomplieatitm  zu 
iridectomieren  ?  Uem  muss  njan  znvurknmnu'n ;  ich  dräng*e  ilm  also  zur 
Irideetoinie,  und  zwar  an  beiden  Augen,  auch  an  dem  blimlen  linken 
Auge  —  der  grosseren  Sicherheit  halber  —  da  er  ja  tdinedies  Beides  mit 
einem  Schlag  Überstehen  kihiue.  j,Ich  gebe  mich  nicht  leiclit  dazu  lier, 
aber  Du  verstehst  es  am  hesten,*'  erklärte  der  Unkeb 

Nach  vielem  Schwanken  erfolgte  am  5,  Mai  1883  die  Operation. 
Eine  (\»caini8ienmg  gab  es  dazumal  nueli  nielit.  Am  rechten  Auge  gelang 
tlie  Kxcisiiin  miisterbaft,  lieilte  auch  *xnt,  aber  der  Visus  betrug  wegen 
des  Wiin(histigmatismns  und  der  Lichtzerstrenung  des  ('olohtmis.  anstatt 
des  alten  V«  nur  7i8  ^'ii*^  verbliel»  auch  so.  Am  linken  blinden  Ange 
wurde  die  Excision  auch  breit,  aber  der  Patient  hatte  ilurch  starken 
Druck  Linsenriinle  und  (ilaskürper  heransgeprcsst.  Ich  holte  mitlels 
LiVl^cIs  den  Linsenkern  heraus,  scimitt  aaeli  mittels  Schere  den  beraiis- 
hängenden  (llaskiVrper  weg,  aber  es  entstand  trotzdem  eine  langwierige 
Iridocyclitis  ]dastica.  An  der  Stelle  der  Wunde  entstand  eine  Einziehung, 
und  diesellte  blieb  auch  fernerhin  auf  Druck  emptindlich.  Der  Sommer 
gieng  mit  der  lieeonvaleseenz  vorüber,  im  Herlfstc  aber  war  das  Sehen 
am  reclden  Auge  auch  noch  nicht  vollkommen  liergestellt  und  der  geistig 
mich  zu  segensreicher  Thäligkeit  befähigte  Mann  war  gezwungen,  sich 
zurtiekzuzielicn  und  auch  materiell  einzuscliränken.  Nach  Verlauf  eines 
Jahres  ereilte  ihn  eine  neue  Apoplexie,  die  dm  nach  einigen  Momlten 
ins  Grab  brachte. 


Wenn    k-h    dk^   im    voraus   gcwusst    liiitte.    wurde    ich    audi    seiu 

rerhtefeä  Au^o  nii-lit  operiert  lial>eii,  ge^ichwcigt*  denn  ilas  linki^-,  (lieiiö: 
doch  mit  ileiii  Pilocarpin  alk'8  so  vortrefflich!  Das  durcli  die  Operation 
des  linken  Auges  verursachte  hin|^ieri#?e  Siechthnm  konnte  wohl  nicht 
die  Apoph'xie  direct  verurt^aclit  haben.  al*er,  dass  die  Iri*h^(^toniie  dem 
Kranken  das  let/.te  Leben.sjahr  erschwerte,  und  oft'en  gestanden.  unnUtzer 
Weise  erschwerte,  ist  nicht  zn  verkennen.  Heutzutage  ergiht  sich  zwar 
nus  dieser  Seite  des  Fnlles  keine  besondere  Lelire  mehr,  da  sieh  die 
Sache  mit  Cocain  anders  gestidtet  hätte  und  ieb  auch  heute  in 
yokdien  FUlfen  bei(k'  An^^en  zii  operieren  empfelilen  würde;  —  seblicisslich 
^war  doch  der  Kranke  selbst  srhnld  an  der  Linsenexpression  —  ilie  lientr 
aueh  nicht  leicht  passieren  würde!  IVotzdem  hdu't  dieser  Kall,  dass 
uum  dennoch  mit  rilocarpin  Ins  zum  aussersten  Knde  hätte  auskonnnen 
krmnen.  Ja  dieser  Fall  kiVnnte  als  beredtes  Zeugnis»  für  das  Pilorarpin 
dienen  und  ftlr  die  Verz*ygerung  der  Irideetomie  so  lange,  aln  das  .Seh- 
vermögen intact  ist,  angeführt  werden,  wenn  man  e!>en  ilie  Zukunft  mit 
g-enUgentkr  Waltrsidieinlicliki-it   vorliersagen   könnte. 

IV.  Die  Iridectoniii*  kann  zwar  in  ausgesprocben  glaneomatr>sen  1 
Fallen  durelj  riloearpintropfcn  niclit  ersetzt  wenk-n,  aber  die  Iridectomie  / 
macht  aufh  nielit  immer  die  Mi<»tica  iiberfliissig.  / 

Frau  li.  F.  befindet  sieh  seit  1887  in  meiner  augenärztUehen  Üe- 
handlung.  Damals  war  sie  64  Jahre  alt,  Persimlicli  kenne  ich  sie  schon 
jäcit  viel  latigerer  Zeit  nlilier.  Bemerkenswert  bei  ibr  ist.  dass  sowohl  sie 
selbst,  als  ihre  ganze  Ulutsverwamltschaft  sehr  diinnwamligc^  und  über- 
raschend leicht  sich  erweiternde  lilutgefässe  besitzt.  Deshalb  erriVtliet 
sk*  aueh  ohne  l'nterlass:  so  oft  sie  in  ein  warmes  Zimmer  tritt^  wenn 
unverbott\  ein  (last  kinnmt,  wenn  sie  einen  Ikief  erhält,  wenn  sie 
jemanden  schelten  niuss  u,  s,  w.  Zustäuilc  von  Hlutstauung  dauern  l>ei 
ihr  oft  sehr  hartnäckig  an.  »Sie  ist  zwar  ein  wenig  dickleibig,  bewegt 
sieh  jedoch  flink.  V(nn  4.  März  1887  fand  iclj  folgendes  in  meinem  Notiz- 
bueln*  verzeteltnet:  S<Mt  einigen  W'ocben  ninunt  sie  an  iln-eni  reeljten  Auge 
eine  Versehlimmerung  des  iJesichtszustandes  wahr;  und  zwar  ^^aren 
ihre  Augen  abends  ermiidct,  ihr  erst  seit  kurzem  verstärktes  Augenglas 
1+  2*75  1)J  erwies  sich  als  ungenligend,  auch  senkte  sich  ein  Nebel  auf 
ihre  Augen,  «n<l  als  sie  dieselben  einzeln  versuchte,  fand  sie,  dass  die 
Ursache  des  Gesagten  im  rccliten  Auge  gelegen  sei,  denn  das  linkr 
Auge  war.  ohne  dass  sie  es  wusste,  sc  hon  viillig  erblimlet* 

Am  rechten  Auge  mit  +  i)'73  D.  Visus  *%,  Nr.  1  liest  sie  mit 
+  3*0  l\  gut,  die  Pupille  ist  ntn-nrnh  an  der  PapiMe  heiindet  sieh  eine 
grosse  Kxeavation,  T.  -f-  V,  das  (iesicbtsfeld  ist  auf  eine  von  oIk'u  be- 
ginnende Einschränkung  verdächtig*  Am  linken  Auge  ist  nur  noch  an 
einer  exeentrisclien  Htelk*  ein  restlicher  Liebtschein  vorhanden;  tiefe  Ex- 
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cavation,  aber  T  +  ^/2?;  äusserlich  verriith  ^ar  kein  Zeichen  das  Glau- 
com.  Es  besland  denniach  ein  reines  Olaucoma  Simplex  —  und  bloss 
das  reelite  Au<,^e  kam  noch  in  Rechnung.  Bei  Anwendung  einer  IVo'^^'w 
rilocarpinlösung  zweimal  täglich,  stellte  es  sich  als  nothwendig  lieraus. 
den  weiteren  Verlauf  abzuwarten. 

Ich  vermuthete  bereits  Schlimmes;  denn  die  Fälle  von  früh  sidi 
entwickelnden  Excavationen,  bei  vollkommenem  Sehen  bedeuten  regel- 
mässig einen  heimtückisch  verlaufenden,  hartnäckigen  Glaucomprocess.  Und 
thatsächlich  lag  in  dem  spitz  nach  unten  verlaufenden  Gesichtsfcldmangel 
und  dessen  steten  ^'(>rdringen  nach  abwärts,  die  Gefahr  dieses  Falles  in 
allen  darauffolgenden  Jahren.  l)a])ei  envies  sich  die  Hitze  der  Sommer- 
monate als  besonders  gefährlich.  Schon  nach  den  ersten  sechs  Wochen, 
am  14.  April,  war  das  Gesichtsfeld  nach  oben  auf  35^  eingescliränkt,  im 
Mai  auf  3ü^,  im  Juni  auf  25^  und  im  Juli  gar  auf  20®;  als  ich  auf  die 
Gefahr  hinwies  und  auf  Iridectomie  drängte,  führte  die  hieraus  ent- 
standene Gemüthsverstimmung  in  wenigen  Tagen  eine  Gesichtsfeldein- 
schränkung auf  15®,  ja  vorübergehend  sogar  auf  8®  herbei.  Am  25.  Juli 
wurde  die  Iridectomie  an  beiden  Augen  vorgenommen;  die  Frau  liielt 
sich  ausgezeichnet  und  der  Ausschnitt  gelang  musterhaft,  er  war  genau 
8  Millimeter  breit  und  von  idealer  Form.  Einen  Monat  später  schickte 
und  begleitete  icli  die  Kranke  nach  Marienbad. 

Der  Erfolg  war  kein  vollständiger;  im  October  war  das  Gesichts- 
feld oben  10 — 12",  aber  central  bestand  %  Visus  und  die  Fähigkeit 
mit  +  2*5  D  Xr.  1  zu  lesen.  Von  nun  an  schwand  das  Gesichtsfeld 
nur  sehr  langsam.  So  war  im  Winter  1888  am  1.  Februar  in  einer  Ent- 
fernung von  6  Meter  auf  der  Wand  mciglichst  präcis  gemessen,  die  von 
oben  absteigende  Einschränkung  nur  mehr  22 — 23  Centimeter  vom  Centruni 
entfernt.  Von  dieser  Zeit  an  Hess  ich  ununterbrochen  täglich  im  Winter 
eine  IVo'^^-  ^"^<l  '"^  Sommer  eine  2% ige  Pilocarpinlösung  gebrauclien. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  wohl,  die  bis  dahin  rasch  fortgeschrittene 
Gesichtsfeldeinschränkung  bedeutend  zu  verlangsamen,  aber  nicht  ganz 
aufzuhalten.  Im  Jahre  1889  sank  der  Visus  auf  Vio  und  der  Gesichtsfeld- 
mangel erstreckte  sich  von  oben  spitz  zulaufend  gerade  bis  zum  Centrum. 
Im  Sommer  und  Herbst  1892  war  V.  noch  =  Vso-  ^'"  November  traf  sie 
ein  schwerer  Schicksalsschlag:  ihr  bis  zur  Selbstaufopferung  geliebter 
Gatte  starb  plötzlich.  In  den  folgenden  Monaten  gieng  das  centrale  Sehen, 
trotz  der  stetig  angewendeten  Pilocarpintropfen,  wohl  unter  dem  Einflüsse 
der  Gemüthsdepressionen,  verloren  und  sie  konnte  nicht  mehr  die  Buch- 
staben an  der  Wandtafel  ablesen.  Von  1893  bis  zum  heutigen  Tage 
sank  das  Fingerzählen  von  6  Meter  auf  3  und  die  Spitze  der  von  oben 
spornfiirmig  nach  abwärts  verlaufenden  (iesichtsfeldeinschränkung  gieng 
bis  auf  10^  unter  das  Centrum. 
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Dieser  Verlauf  des  Leidens  zei^t  deutlieli,  dass  der  vor  derlrideetomie 
hestandene  Sclnviind  des  SehvcM-mö^ens  schnell,  a  ielleielit  in  einem  halben 
Jahre  dahin  ^elan^t  wäre,  wo  (*r  heute,  nach  9  Jahren  steht.  Ferner 
zei^iTt  er,  dass  die  Iridectoniie  das  Leiden  wohl  verlangsamte,  aber  nach 
1 — 2  Jahren  würde  die  Kranke  trotzdem  er])lindet  sein.  Schliesslich,  dass 
d(»r  ständige  rih)cari)in^ebrauch  das  Leiden  noch  mehr  verlangsamte 
und,  dass  es  zumeist  diesem  l'mstande  zuzuschreiben  ist,  dass  die 
Kranke  während  G — 7  Jahren  noch  erträglich  sah,  und  heute  noch  nicht 
iTiinz  er])lindet  ist.  sondern  im  eigenen  Hause  allein  noch  schalten  und 
walten  kann.  Soviel  kann  wohl  p^trost  l)ehauptet  werden.  Meine  subjec- 
tive  Tcberzeu^un^i:  alKT  erstreckt  sich  noch  weiter;  nämlich,  dass  das 
Pilocarpin  in  diesem  Falle  nudn*  geleistet  hat.  als  eine  eventuell  vor- 
^t^nomnuMie  zweite  Iridcctomie  oder  eine  nachträ<rliche  Sclerotomie  hätte 
leisten  kiuinen.  lud  wer  lieber  letztere  empfohlen  hätte,  der  kininte  auch 
nicht  mehr  iK'haupten,  als  dass  sie  unter  den  oliwaltenden  Fniständen 
ein  remedium  ance])s  .i^ewesen  wäre. 

\,  Als  Folfr^*  <lcr  Iridectomie  an  einem  Aup:e,  trat  auf  dem  andern 
<'in  (ilaucomanfall  auf,  wie  dies  nicht  eben  selten  zu  geschehen  pflegt. 
Derartig»  Fälle  wollte  man  früher  als  sympathische  Aft'ectionen  auffassen, 
was  insofern  be*::ründet  werden  kann,  als  ein  das  ganze  Nervensystem 
trertcnchr  Nervenreiz  auch  das  zweite  Auge  nicht  unberührt  lassen  kann. 
Nur  dass  das  Leiden  nicht  in  dem  Sinne  sympathisch  genannt  werden 
kann,  wie  dies  beim  Erkranken  <les  gesunden  Auges  infolge  einer  Ver- 
Irtzung  des  Nachl)arauges  i  z.  H.  durch  einen  Fremdkörper)  der  Fall  ist. 
Aus  diesem  (Irunde  ist  es  besser  l>eim  (Jlaucom  jene  Benennung  zu  ver- 
meiden, damit  nicht  in  der  pathologischen  Erklärung  eine  Verwirrung 
entstehe.  Als  eine  Fnterart  des  reflectierten  (Uaucomes  könnte  man  es  am 
ehesten  überspringendes  (ilaucom  nennen,  obschon  sich  auch  diese 
Bezeichnung  mit  d(M*  Erscheinung  nicht  gut  deckt.  Mit  Rücksicht  auf 
st>lche  (Jlaucomanfälle.  welche  durch  die  am  anderen  Auge  vorgencmimene 
Iridectomie  hervorgerufen  werden,  möchte  ich  jetzt  nacheinander  zwei 
Fälle  schildern.  Es  gehört  nändich  zur  Frage  der  Ausnützung  der  Miotica, 
o1»  man  in  solchen  Fällen  den  Kranken  in  der  Eile  noch  einer  Operation 
unterziehen  soll,  oder  aber  ob  man  zu  dieser  Zeit  noch  mittelst  Pilo- 
carpin Herr  der  gefährlichen  Situation  werden  kann?  Ich  halte  dafür, 
dass  in  dem  einen  der  Fälle  die  Iridectomie,  in  <lem  zweiten  aber  das 
Pilocarpin   das  nichtige  war.     Indes   urtheile    der  geneigte  Leser   selbst. 

J.  M..  ein  —  dazumal  —  44  Jahre  alter  und  sehr  verdienter  hoher 
Staatsbeamter  erbat  sich  am  13.  ()ctol)er  1883  zum  erstenmale  meinen 
Katli.  Es  war  interessant  zu  hören,  dass  er  in  seinem  Kindesalter  an 
converg.  Strabismus  litt,  dass  letzterer  im  Laufe  der  Jahre  allmählich 
rrlosch,  dass  das  strabotische  Auge  schlechtsehcnd  wurde,   dass  er  aber 
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<lnreh  attstlaiii^rndo  I'ebnng^  die  Sehkraft  in  liefleiUeinleiu  Jlanss«*  zurück- 
eniherte  .Sa  Vilieli  es  aueli  im  Miinnesulter  rliiiTli  virle  Jahre  hinilnrch  — 
iintl  er  meint,  dum  dn/Aumd  beide  Auf^eii  *;emeiiisam  luurtioüierten* 
(legeuwrirti*^  bestellt  ein  anderes  UebeL  Er  siebt  um  die  Flnrnme  hemm 
einen  farbi^^^en  Uin^^  seine  Selikrafr  schwindet,  nnd  zwiir  am  linken  Au^e 
fiHt  2^ — 3  Jahren,  am  rechten  Aap'  seit  ehva  rinem  Jahre;  Entziiiulungen 
maebte  er  nieltt  dundi,  eine  niehrwik'hentlielie  linhe  bnichte  kettir 
Bessenui;^:;  er  versuebte  Aii^en^lasen  aber  er  konnte  sieb  für  keine 
Nnnnaer  entsebeiden.  Der  liefimd  war  in  meinen  Hanptzy^en  folgender: 
An  der  Sei  er  a  ein  sehwaelier  Ueiass  kränz,  <iie  Pap  allen  normal,  die  Farbe 
heider  Iie^enbugenluliite  etwas  fahl,  T  =  +  Vs-  *^^i'  rechten  Auge  Myopie 
1*5  I),  Visuf;  7iH?  ^*'t  +  1-5  1)  liest  er  Nr.  L  Das  (iesiehtsfebl  ist  naeh 
innen  nnd  <d)en  ein  wenige  ein^eenirt;  an  der  Papille  eine  hegiuueiide, 
aber  sehun  rharakteristiBebe.  nnd  zwar  aneh  an  der  medialen  Seite  schon 
bis  an  den  Kand  reiebende  Exeavatitm.  Am  linken  An^^e  ist  das  Sehen 
nahezu  Vinr  ^^^*^^^  '^'^^  Kixieren  ist  ansicher,  das  (lesiehtsfeld  ist  naeh 
innen  nnd  oben  nieht  mein*  vorhanden,  l»ei  der  iSrillenpnjhe  ist  er  nicht 
injstande  Positives  zu  aussenu  an  der  Papille  eine  tiefe  Kxeavation,  Ich 
stellte  die  Indication  auf  ^^lei(*lizeiti^^e  Iridertomie  an  beiden  Auiren,  Der 
Kranke  sehwankte:  an  beiih'U  AqpMi  auf  eiatnal?  oder  separat  an  Jeth/m. 
aber  dafiir  zweimal  die  Qualen  des  Liefen»  erdnblenV  was  sollte  er  tlmn? 
leb  illuBtriere  die  Stiinnnm^  des  Patienten  am  besten,  wenn  ich  ihn 
knrz  —  nnd  meine  späteren  Beahaeiitun|;:en  an  ilim  zusainnienfju^seiid 
dabin  eharakterisiere,  dass  er  krn-perlieh  zwar  ein  Held,  aber  der  unbe- 
kannten Znkunft  infe^^entiher  das  gerade  (Je^^^ntheil  war  lin  Zeit  zn 
pnvinnen,  liess  ich  von  einer  l%i^en  IMl(K*ar|)inlösung  in  jedes  Au^e 
dreimal  tii^'Iieb  eint  räufeln.  Xaidi  zwei  WiMdien  kau*  er  wieder,  lobte  dai« 
Piloear]>in,  tadelte  aber  ilie  Aerzte,  die  er  l)ei  seinen  nach  versehiedenen 
Hiehtun^^i'n  untrrnuninienen  Reisen  eonsultiert,  weih  so  viele  ihrer  waren 
Je4ler  anderer  Meinuii|c  war.  —  wetm  auelj  nur  seheinhar.  Die  Antworten 
dreier  bedeutender  rapaeitäten  ^aU  er  fol^eudermassen  zum  besten:  ^Mus« 
operiert  wertlen'/'^  Es  muss,  es  kann,  es  ist  nicht  ratbsam!  ^Wird  das 
Selten  nach  der  (Operation  besser  sein?"  Ein  weni«:,  ^ar  nicht,  scbleeliterl 
„Muss  mim  mit  der  Operation  eilend'  Ja.  nein,  ^leicb^iltig!  ^Welche 
Operation  ist  nrithi^?''  Irideetomie,  Seb^rottnnie,  gar  keine  —  höchstens 
Punctitm  I 

Aber  wir  kennen  ja  i^hneiiin  den  Kreislauf,  in  welfhcm  jeder  von 
unß  sich  befindet,  wenn  er  hezii^lieh  des  Ulaueoma  siniplex  einen  Rath 
ertheilen  soll,  un*l  wnbei  Fra/j^e  und  Antwort  fol^enderniaassen  aufeinander 
zu  fo|f,n*n  pfle^^ani:  ^Wirtl  dit*  Operation  nicht  im  Stielie  lassen?"  Sit,^  kann 
im  Stiche  lassen,    „Was  kann  mein  Sehen  retten?''   Die  OperatitMi. 

SchliesKlicIi  einigen    wir   nns   dabin,  dass  er  das  scldeehtere  linke 
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[Auge  (»perieren  lass*'.  um  zu  seilen,  wie  die  Sache  gehe,  luid  sollte  die 
r  Operation  leidlit-li  misf^dlen,  wünli'  er  Kieh  aurli  fiir  iIjih  zweite  Aup* 
ieutsehlicüsteiK  Diese  erste  Tridectotnie  erfolgte  am  3L  Uetober.  Er  hielt 
lie\vun(lening«wiirdi«c  stand,  alles  ^ien^  vortreftlieh  von  statten.  Am 
uaehsteij  Ta^re  aliemls  und  iiaehts  trat  auf  dem  Ins  daliin  mit  Glatieomn 
ißimplex  hehafteten  reeliten  Anp:e  aeutes  filam'om  auf:  die  IVipille  wnrde 
[weit,  es  trat  (11i*irinJeetion  auf,  die  Tension  naimj  zn  und  das  (iesiehts- 
IfeUl  verdunkelte  sieli. 

Es  kam  nun  zweistilmllieli  eine  ^//oifce  Kserinlösnnic  xnr  An- 
[^endiin^,  welche  bereits  innerlialh  drei  Ta^en  siUiuntlielie  Kntziimlun^ö- 
Irrseheinung'en  lielicdK  Uer  Kriuike  \erliess  iuÄwiselien  daj«  Hett  uml  die 
iHeilung  seines  linken  Au^a^s  machte  ^ute  Furtschritte.  Zu  dieser  Zeit 
(ivar  die  drohende  ^iefalir  fiir  das  rechte  Au^re  bereits  vmliher.  Man  liüttt* 
NieUeieht  mit  der  Uperiition  ancli  warten  und  für  liinp're  Zeit  mit  drni 
rilocarpin   sein   Auslaufen   finden   kilnnen.     Aher  Jetzt  ruhte  der  Kranke 

■nicht  mehr.     Er  selbst  bat,  ich  nMi*re  ihn  so   bald  als  mö«i:lirh  ojjeriereji. 
Atti  6.  November  teim'   Woche    spater    als   am    linken  i    wurtb^   nach   am 

reeilten  Auge  die  nothwendige  lride<'tonne  ansgei'lihrt.  Alles  verlief  glatt. 

Nach   eineuj  Jabre   war  Visus  %y,    demnaeh   sogar  um  etwas  gehesKert. 
H  .letzt,  d,  i.  nach  ^Vrlauf  von   liJ  Jahren,  kann  der  mit   lleclit  allge- 

Hniein  geachtete  Herr  gut  ari*eiten  und  wenn  wir  uns  iK'gegnen,  gedenken 
Hivir    gerne    des   glücklichen    Ausganges    der   gemeinsam    ausgestandenen 
Hltesorgnisse. 
"  VL   hiesem    gegenüber    kann    ich    den   Fall    des   54jrdirigen    Herrn 

M.  L.  Btelten, 
H  Ich   hatte   Jütte  Mai   des  plahres  181»6  /um    ersteunnde   (ieh'genhcit 

"ihu  zu  sehen.    Er  gab  uil  dass  sein  rechtes  Auge  gesund  sei.  am   linken 

Auge  nehme  das  Sehen  seit   1 — 2   Uoeln-n  ab.   aber  diesen  Winter  wäre 

I«s  noch  ^it  gewesen,  mir  fiabr  er  dandt  an  inanehen  Tagen  farbige 
Hinge  gi'sehen.  Der  Uefnnd  war  Iblgembn*:  T  +  1?  die  l'npilb-  trager 
nber  niehi  dilatiert,  an  der  Papille  eine  kleim^  Depression.  Das  (iesichts- 
fehl  nach  innen  etwas  eingeengt,  \'isus  mit  —  l  1>  ''f\^.  Am  rechten  Auge 
Visus  Yie  f^»  gelesen  wird  mit  +  l'ö  l».  lu^sser  noch  mit  2  D  —  sogar 
Nr.  1;  gar  kein  libuieomsyniptonu  Vorläufig  enipfali!  ich  eine  l'^^^^^ig»* 
l*iloearpinbVsung  dreimal  tiigli<di  anzuwenden  und  urgierte  die  Irideetonde. 
Nach  Verlauf  einer  Woche  derselbe  Znstamb  Die  lVo]*fen  werden 
fi»rtgesetzt.  l>er  Kranke  ist  zur  Operation  IkTeit.  aber  wie  dieselbe  aus- 
ühren?  Im  eigent*n  Hause  ist  muii  idues  llcrrcs  v^m  (fasten  gewärtig, 
leim  während  der  Millenniumsfeierliclikeiten  ^vird  die  gesammte  ländliche 
Verwandtschaft  bei  ihm  zu  Uaste  sein,  seine  i'^annlie  ist  zahlreicl»,  ein 
Hotel  ist  derzeit  für  einen  zu  tiperieren<b*n  Kranken  nieht  geeignet,  in 
leiue  öffeutiiehe  Anstalt   aber,  kann  er  seiner   amtlicht*n   Stellung    halber 


nirlit  eintreten.    ^AlKs  walir;  9o  wnilen 

tlaliin  hilft  vielleiclit  ilan  PUocnrpin  nn^l'"     Iriilrg  bei  ilicprin   linken  A( 
UiMVülirU*  es  sieh  iiielit,  Mi'»;rlieli  iiueh,  ilnss  die  snui*ti<re   riirulu*   und 
jredrüekte  (temütlisstiiimiu^  liiehei  uiitspielteo;  denn  als  sieh  der  Kranke 
nni    1(X   Jniii    damit    Y*»rsiellte,    dass   die    t  Operation    in    seiner    Wuliuv 
liereils    niii^Mieh    sei,    war  Visus  V^a*  **'^  Pupille   iHlatiert.  Ti^iiHion   t-j 
-|-  2*  Aber  das  zweite  An^e  war  noch  uuver^ebrt. 

Die  Irideetoniie  am  linken  Auge  ward  am  13.  Juni  inirtn^ 
^fiilirt.  IKt  Kranke  Uenuhm  sieh  zwar  ^t,  aber  die  Lanze  dran^: 
flas  hfirtliehe  Auge  nicht  leicht  ein,  aueli  konnte  man  we^n  der  Et 
der  Kammer  nieht  weit  vordringen,  inzwisehen  glitt  aueh  die  fixiere« 
Zange  einmal  vom  Auge  ab  nud  man  nmsste  sie  neuerdings  adapriei 
infolgedes:*en  ward  der  Irtsansselinitt  nieht  breiter,  als  4  Milinietir.  Imi 
erfüllte  er  seinen  Zweek  und  das  (ilaueom  verschwand. 

Inzwischen  geschah  aber   noch  etwas  anderes^,   und  dieser  l'ui«taj 
ist   es  eben,  der   mich   zur  Mittheilung  dieses  Falles  veranlasst.      K»  tl 
nHmlicb  am  niehtoperierten.   bis  dahin  gesunden  reehtsseitigen  Aage, 
entzündliches   ^^daucom    anf.    In    dieses    Auge    wnrden    sehon^    seit 
Öperaticm    tle^   anderen,    aus    Vorsiebt    prliveutiv    Pih>eari>intropfen    ft 
und  abemb?  eingetniufelL  lud  dennoch  trat  auf  dem  l>is  dahin  nnversehr 
Ange   am   «weiten  Tage  (Uauroni    auf,   dass  sich  am  dritten  Tage  nc 
steigerte. 

Von    nun    an    liess    ich  eine    bereits  2%'^^  Pilocarpinblsung.   zv 
«tlindlich,  einträufeln.     Es  wurde  von  Tag  zu  Tag  hesser.  und  nach   viJ 
Tsigen   war  schon   keine  Entzönduug  mehr  und  reines  iMdien  vorband« 
und  zwar  naidi  Angabe   des  Kranken   selbst   und  nicht  nach  Sehpridn 
geurtheiltf,  so  dass  nach  taglich  fünfmaligen  Kinträufelungen,  nach  eiin 
Woche  schon  nur  dreimalige,  und  nach  zwei  \Vm*hen  nur  noch  eine  Ein- 
träufelung  einer  1*  ^igen  Losung  früh  und  abends  erfolgte.  Darauf  koonlj 
ich   den  Kranken   der  Kecouvalesceuz   halber  aufs  Land  entlassen,   den 
am  linken  Ange  war  mit  — ^  1  Ü  Visus  */ig  vorhanden:    das  rechte  An/i 
aber  wurde  vollkommen   gesund  und  ruhig.     Von  nun  an  werde  ich 
abendlich,    wenn    auch  Jahre    hindurch,   von    einer  1^  ^,igen  Losung    eij 
rräufeln    lassen  —  so    lange,    als  Visus  ^  ^j  verbleibt   und  bis   nieht    neu 
Zeichen  des  <ilancoms  auftaue hen. 

Ich  glaube,  ilass  dieser  Fall  deutlich  genug  ilafür  sprieht.  dass  d« 
PUocarpin  ein  glaucomatoses  das  rechte  i  Auge  beruhigte,  welches 
sonst  zur  ungelegenen  Zeit  hätten  iridectonueren  und  schon  dnrch  di 
Colobom  an  und  filr  sich  de^  vollen  ^/^  Visus  hätten  berauben  uitis 
Wie  lange  ein  Visus  ^=^  ^/^  wird  erhalten  wenlen  k<mnen.  lässt  sieh  ig 
voraus  nicht  sagen.  Aber  die  Zeit,  während  welcher  dersellie  erhalte 
bleibt,  ist  schon  dem  Umstand  gutzuschreiben,  dass  die  Irideetoniie  du 
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[tla«  Pilocarpin  siiljstitTiiert.  wunU*;  Siniut  iii  der  vorlii'^ciuleti  Frag:e  ein 
wertvolliT  Bcleü:  xu  iinnsten  des  rili>ear|>ins.  Damit  hUn^t  aber  zum 
^uten  Tlieil  die  AintsHi;iti^^keit  des  Patiencen  sti\v*»lil  als  die  ZukiinA 
(seiner  Familie  /.usanimeii.  Ks  winl  in  dem  Lose  der  lieranwaeliBi-nden 
Kinder  einen  wcscntliehen  rnterseliied  bedeuten,  oh  Aas  Pilocarpin  da« 
Aup*  ilires  Vaters  nurli  eiiii^^  Jniire  liiiidureli  in  unUeseliniukter  Ari)eits- 
fahi^keit  wird  eHialteu  k<Vuneiu 

llei  dem  oben  geschilderten  Falle  niUHs  der  unverljcjfft  aufgetretene 
4ilanei)ui;infall  am  zweiten  Aap*  anders  beurtheilt  werden.  Jener  Krnuk- 
lieitd'all  Bpnieli  meiner  Ansieht  naeli  deutlich  genug  dainr,  dai?«  eine 
Iteduction  des  Krauklieit8zustandcs  auf  das  frltbere  Niveau  mittelst  Pilo- 
carpin niclit  gentigt  hätte,  weil  ohnedieH  die  Irideetomie  inrlieiert  war; 
%välirend  in  diesem  Fall,  nach  gt^hmgener  Bekiinipfung  der  intereurrenten 
Entzündung,  die  Fortsetzung  des  frtihereu  ruhigen  Zusfandes  mi'rglieh  war, 
utn^omelir,    wenn    eine    prophylaeiisehe    l*ilocarpinbehandIung    stattfand. 

(ranz  besonders  nirM'hte  ich  betoneiK  <las8  es  sieh  in  allen  bisher 
ge«childerten  Fallen  um  l*ersoneu  von  huber  Tntelligeuz  bandelte,  die 
ihre  Aerzte  sorgfiUtig  auswählten,  aber  dann  auch  bei  ihnen  verblieben. 
Bei  solelien  ptlegt  sieli  eine  feinere  Abtönung  der  tljcrapeutisehen  Maass- 
nahmeu  aueli  zu  verlobneu.  Freilieli  i^t  es  ratiisamer,  einen  Taghvhuer, 
<ler  auf  der  Wantb^riing  l(egritfen  ist,  olme  viele  Worte  alsbald  zu  iridee- 
tomieren.  um  jedem  weiteren  Hinausschieben  ein-  für  allemal  ein  Ivnde 
zti  niaeheu. 

VIL  Den  abst*lut  uiitzlirben  Fintliiss  des  Pilocarpins  habe  ich  in 
folgendem  Falle  erfahren: 

(t,  8.,  ein  48jiihnger  l*ndei>sur,  erwarlite  am  14.  November  1H91 
3  Uhr  nachts  mit  tlem  (lefiihl  der  Spannung  in  seinem  linken  Auge.  Hei 
der  Lampe  beschaut,  fand  er  seine  Pupille  erweitert.  Auch  sah  er  einen 
farbigen  King  ainl  vernicH*bte  uur  gross  (iedrucktes  zu  lesen.  Fr  liatte 
schon  etwas  über  das  CJhunom  gebiert  und  beschäftigte  sii'h  J^^tzt 
detailierter  dandt.  F>  begann  subirt  in  lincheni,  wenn  auch  unzusammen- 
hängend,  nachzulesen  und  des  Morgens  kam  er  nut  der  Angabe  zu  mir, 
dasH  er  in  der  vergangenen  Nacht  einen  (ifaucomanfall  gehabt  habe. 
An  der  Pupille  war  noch  eine  sc li wache  Spur  zu  seilen,  ebenso  war 
T-  noch  etwas  erhrdit.  Es  w'ar  für  den  Kranken  äusserst  wichtig,  über 
sein  Leiden  glatt  hinwegzukommen  und  ihn  desludh  nicht  allzusehr  zu 
beängstigen.  Daher  uuterliess  ich  es,  ihn  seine  gew»»hnliehe  lieschiiftigung 
unterbrechen  zu  lassen,  sondern  beeilte  mich  seine  beginnende  Presl>yupie 
2tt  comgieren  —  und  \ertrn8tete  ihn  mit  der  von  nur  schon  laug<*  be- 
obachteten günstigen  Wirkung  des  Pilocaq>ins.  Icli  träufelte  ihm  nach 
gotbrt  eine  l^/oig<'  Pib>cai*|)inUJsnug  ein.  Die  l'upille  blieb  bis  zum  Abend 
eng.  Abeudß  träufelte  ich  uem-rdings  ein.     Drei  Tage  laug  gieug  dies  so 
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fort.  Weitere  zwei  Wochen  hindurch  träufelte  er  noch  des  Abends  ein,  dai 
unterliess  er  auch  dies.  Ein  halbes  Jahr  hindurch  blieb  alles  in  Ordnan 

Am  14.  April  hatte  er  eine  aufregende  8cene  mitzumachen.  A 
Abend  darauf  verspürte  er  keinen  Schlaf  und  vertiefte  sicli  in  irgende 
Studium.  Im  1  Uhr  nach  Mitternacht  beobachtete  er  bei  der  Lcctü 
etwas  Störendes,  und  konnte,  darauf  aufmerksam  geworden,  nach  Verla 
von  etwa  einer  lialben  Stunde  die  Wiederholung  des  früheren  Kran 
heitsbildes  constatieren.  Sofort  wandte  er  den  Kest  seiner  PilocarpintropA 
an.  indem  er  sie  dreimal  halbstündlich  einträufelte.  Morgens  fand  ich  d 
Pupille  eng,  das  Auge  weich  i vom  Pilocarpin^  die  Farbe  der  Iris  etwj 
dunkel  i  hyperaemisch ».  Ich  hatte  zwar  bezüglich  der  Diagnose  keim 
Zweifel,  aber  ich  hielt  es  doch  für  unerlässlich.  mit  meinen  eigem 
Fingern  die  behauptete  Steigerung  der  Tension  zu  constatieren.  D 
bereits  während  der  Nacht  angewendeten  Tropfen  hatten  den  Anfordemngc 
der  ersten  Hilfe  genüge  geleistet:  ich  konnte  somit  den  Kranken  dazu  h 
wegen,  mich  vor  allem  einen  solchen  Anfall  sehen  zu  lassen.  Er  mö" 
mich  rufen  lassen  und  nicht  einträufeln!  Am  17.  und  21.  April  sah  ic 
auch  seine  gt^schilderten  abendlichen  kleinen  Entzündungsanfalle.  Zi 
Stellung  einer  Diagnose  waren  dieselben  genügend  ausgeprägt.  D< 
Kranke  nahm  als  sicher  an,  dass  es  binnen  kurzem  zur  Iridectomi 
kommen  müsse  —  aber  diesen  (bedanken  redete  ich  ihm  ans  —  un 
iH'hielt  glänzend  Kei»ht!  Ich  selbst  wagte  nicht  so  viel  zu  hoffen.  Ein 
WiH'he  hindurch  träufelte  er  täglich  zweimal  eine  l'^  ^^igi»  Lösung  eil 
SiHlann  dun'h  stH'hs  WiH'hen  eine  ^^*,,igt*  früh  und  abends,  schliesslic 
ein  hallu^s  Jahr  hindurt^h  allabendlich.  Krankhafte  Symptome  bliebe 
vollständig  aus.  Am  13.  November,  als  dem  Jahrestage  des  ersten  An 
falls,  Hess  ich  die  Tn>pfen  aussetzen,  damit  dieses  festliche  Datnm  aucl 
eine  gemüthserhelHMule,  uml  auf  iliesi»  Weise  zugleich  eine  nervenbemhi 
gtMule  Wirkung  ausübe. 

Seither  vergiengen  nahezu  vier  Jahre,  ohne  ilass  der  («enannte  aucl 
nur  die  mindeste  Störung  bemerkt  hätte.  Nichts  erinnerte  mehr  an  da: 
VcrgangiMiel  Zeitweilig  lässt  er  wohl  das  Pilocarpin  noch  emenern 
wendet  es  jedm^h  nicht  an  und  liemüht  sich,  auf  ärztliches  Anrathen 
eine  nonchalante  (uMuüthsstimmung  zu  bewahren. 

Ob  nun  ein  Einwand  gegt»n  die  Schlussfojgeruug  erholien  werdei 
kann,  dass  in  dem  geschildertem  Falle  das  Pilt»carpin  ein  vollkommene! 
Äugt*  und  damit  ein  LolKMisglück  iriTettet  hat?  Oder  konnten  wir  aucl 
oiine  Pilocarpin  sag\»n  >\ir:  ohne  Mioticum  den  Stillstand  des  Glancoui! 
in  diesem  Falle  abwarten V  lud.  wenn  wir  sclion  zu  handeln  l>emiissi"i 
waren,  und  wir  nicht  das  Miotisioren.  Si«ndcru  die  Iridoctomie  gewähli 
hätten,  wünle  die  Iridectoiuie  das  cornvte,  das  lioisst.  ilas  unvermeidliehi 
untl  Wste  \'orcehen  c^^wesen  sein  .' 


17 


Auf  lülv  diese  Fragen  kann  es  mir  eiiu*  Antwort  ;^elteu:  das  l'ilo- 
(Mirpin  liat  in  njeiucin  l'alle  nW  ilas  ^^eleistet,  was  iiuin  nur  wilnschen 
konnte  und  damit  ist  aueh  bewiesen,  das«  es  ani^  eine  lan^^e  Keiln*  von 
Jahren  dai*  Klaui'oni  aueli  zu  [teilen  im  Stande  ist.  Alien  oli  aueh  end- 
n^ütij^  «ml  filr  alle  Zeiten?  leli  ^lanbe,  dass  man  anf  diesem  Tnnkte 
;inp*hin^t,  wohl  den  Failen  des  Streites  noeh  weiter  spinnen  krmnte, 
wenn  jemand  idien  daran  Ueralleii  timlet:  aber  eine  wissensefiaftlielje 
Verprtieljtnn^  hiezn  kann  ieb  fbirin  iiielit  erblieken.  Denn  wenn  das 
P'doearpin  t'iir  eine  Keilie  von  Jahren  heilt,  so  kaim  aneli  am  Hnde 
ilieser  Reihe  —  der  Tod  eintreten  nntl  den  Streit  über  die  Dauer  der 
Heilung  gegenstandslos  maehen. 

Kines  jedoelj  hin  ich  *rezw untren .  der  ^e^rnerisehen  AutTaKSunjü: 
zuzu^el»eiL  ilass  es  si<di  nur  um  einen  Fall  linndeltl  „VÄn  Fall  kann 
keine  lU-^^el  bibien."  <ianz  rirtiti^!  „\\'eni<;e  Falle  beweisen,  was  man 
kann,  viele  Falle  zei^^en.  was  man  solll"  Indes  wollen  wir  niebt  ver- 
^n^ssen,  dass  es  unsere  erste  Autijrabt*  ist:  das  (daneom  zum  Stillsfaml 
zu  bringen.  Hiezn  ist  <lie  lri<leetonue  xwar  das  sieberere,  aber  aueh  das 
^rew altsamere  Jlitteb  iintl  seliadiürt  nehstbei  an  und  inr  sieh  das  Sehen. 
Das  Piloearpin  hinp^;c*'n  t'ithrt  zumeist  Besserun^^  man(dimab  i:anz  allein 
an^rewendet.  aueh  Heilung  herbei,  und  kau!»  stets  auf  ilie  einfaehste 
Weise  und  ohne  Selmden  \ersm'ht  werden, 

Kur  müssen  \vir  j»*tb*smal  die  Wirkunjc^^renze  des  Piloearpins 
riehtifr  erkennen!  nh  dies  nni^lieh  ist  mh^v  uielit.  darüber  lässt  «ieli 
derzeit  noeli  keine  ;illseiti;re  FehereJnstimmuu^^  erzielen.  l>ies  ist  eventuell 
der  Fwnkt,  vtm  ^vididiem  \iele  iltre  Ansieht  liher  die  lautere  Anwend- 
barkeit des   Filoearpins  werden  abbiin^n*;  maehen. 

lievor  ieh  Jedoeli  an  die  Ableitung  <ier  SeldussCol^erun^en  sehreite. 
nioebte  ieli  madi  2  Fülle  erwälmen,  die  filr  die  Anwendung  des  l*ih*- 
rarpins  (Jesielitspunkte  erörtneu,  wie  sie  meine  bislierigen  Fülle  nielit 
4larhoten, 

VIII.  Frau  l1i.  F.  war  t)2  Jahre  alt.  als  sie  uiieh  Mitte  April  1884 
dureh  iliren  Hausarzt  zu  sieh  rufen  Hess.  Schon  seit  einer  Worbe  nahm 
sie  an  ihrem  reebteu  An^^e.  wenn  aueh  in  sebwankendem  Orade 
Schmerzen.  Kntzünduu^r  uml  seideehtes  Sehen  wahr.  Ieh  fand  eine  er 
weitei-te  Pupille.  T  +  1.  ^^etrübte  Medien.  Kini^^e  Ta^e  hiudureb  mu- 
tierte ieh  das  (vlaurom  mittelst  Kserintroplen. 

Am  20.  April  nahm  ieh  tlir^  Iriiieetomie  vor,  >ic  verhielt  sieli  brav, 
so  dass  die  Operation  ohne  Stiu'un^^  verlief.  Niebt  so  die  Heilun^^  Naeh 
*i  Wochen  trat  Iritis  uui.  es  zeigte  sh'b  v'm  sero-tibriniises  Exsudat,  das 
OdüUum  verseh malerte  sieh,  uaeb  nuten  blieb  eine  Syneehie  znrilek,  nml 
an  der  Linsenkapsel  persistirte  eine  feine  mendu*auöse  Abla^eruu^.  Xaeli 
|6  Woehen   berubi^'te  «ieb   das  An^e  und  die  Priilun^^    des  Seheng  ergab 
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iniii    Ihm  lim  2  !>.   Fingerailih^ii   auf  5  m.     Dieser  Zustand  liesteht  aucli 
lieiile  iiorh. 

Mit  diesem  einen  Aii^^c  war  dnlier  Patientin  iiirht  i^tieii  »rlüeklielL 
Die  Kntzüntliiii*i:eii  sistierteu  /.war.  nhw  dir  Fiiiietinn  hlieh  «elUeeht.  In 
Anlietraelit  dcöseu  ist  das  Heueluiien  der  Kranken  hei  Erkrankung  ihre» 
zweiten  An^^es,  welelie?;  Ulan^enn  H.  war  nnd  Visu!<  '\\>  Ijes^ass,  leicht 
verstiindlieh. 

Am  5.  Jjlnner  1885  nahm  sie  ntitnlieli  an  ihrem  linken  Au^e  einen 
Nehel  walir.  Dieser  war  veranderlielr  Farhenriii^a-  sali  sie  nifht.  Als  ieh 
sie  untersurhte.  war  die  FtiidMe  klein,  flie  vordere  Kaiiuner  aber  t^i\^, 
T  +  ?,  Medien  rein,  niit  +  11)  Visuk  %.  Das  Gesiehtsteld  iutact, 
pir  keine  IJiithnn^.  Auf  Hrnnd  dessen  kannte  nur  ein  Verdael»t  ant' 
rrodnnne  ih^  UlaueiniiH  hestehen.  kdi  Hess  sondt  eine  l*ih>earpiulrisnnf: 
(2  c(f  ad  10  (/  aquae),  s^nuit  in  der  Stärke  von  VsVoi  2nial  trif^lieh  ein- 
träufeln nnd  nuterzog  sie  einer  re^rel massigen  Beohaehtun^.  4  Monate 
huijr  waren  pir  keine  Plrseheinnn^en  hemerkhar  Xiin  setzte  ieh  das 
Pih>eariHn  ans,  nnd  *::estattete  ihr  ndt  -f-  ;t  D  in  hesehninkteni  Maasse 
zu  lesen.  Aueh  wiinsehte  ieh.  dass  sie  sieh  viel  in  freier  Luft  bewege, 
wozu  sie   aber    ihrer    kranken    Fiisse    we^en   nur   weni.y:   im  Stande  war. 

So  verstriehen  volle  2  Jahre,  Am  5.  Septeint»er  18H7  hatte  sie 
wieder  einen  AnfalL  DersellK'  war  ans^epriif^ter  als  der  erste,  so  dasn 
jetzt  der  frlaneoniatüse  Charakter  sehon  unzweifelhaft  war:  Ciliarinjeetion. 
T  +  1*  erweiterte  Pupille.  ^1\^  Visus,  Jetzt  brachte  ieh  die  Irideetoniie 
zur  Spraehe.  da  ieh  dies  als  meine  Ptlieht  eraehtete.  und  ordnete  vorder- 
h*ind  eine  IVöige  Piloearpin-KintrUufelun^,  3mal  til^rtieh.  an.  Indes 
beruhigte  sieh  das  An^ire  sehr  hrdil. 

Dadureh  ^erieth  ieh  in  eine  schwierige  La;re.  Sollte  ich  selum 
iridecttnniren,  oder  noeh  niehtV  Als  Sehreekhild  selnvebte  mir  die  Ge- 
schiehte  des  anileren  Au;?es  vor.  Wie,  ^venn  aneh  auf  diesem  Auge  naeh 
der  Operation  Iritis  entsteht?  Hinerseits  seiden  es,  dass  die  Iritis  leichter 
vermieden  werden  kiuinte,  yv'cnn  wir  neuere  Entztindnn^^sanfalle  nielfr 
abwarteten;  andererseits  hatte  sieh  das  Au|;e  auf  das  l*iIocarpin  hin 
vorderhand  pinzlieh  bernhi^^t,  nnd  <lie  ;j:ute  Wirknug  desselben  dnreh  die 
Iridectonüe  { und  <iie  dadnrcli  eventuell  lierbei^efiihrte  Iritis)  zn  sehnialera, 
würde  waln-hafti;:  einer  Bescliiidi^nn*::  ^Heiehkounuen. 

Aus  diesem  Dilemma  errettete  nneh  die  Weijürerunf;  der  Kranken  — 
welche  nach  den  Prandssen  nur  natürlieh  war.  Im  Einverständnisse  ndt 
dem  Hansarzte  hescldossen  wir  alsi»  so  langet'  als  md^^lieh  beim  Pilo- 
carpin zn  bleiben. 

Das  Resultat  war  ein  ;.,Hänzendes.  9  Jahre  sind  seither  verstriehen; 
die  Frau  ist  gegenwärtig:  74  Jahre  alt,  ihr  Visus  ist  noeh  inuner  prut. 
sie  ptlegt    aneh    zu    lesen    und  hatte  seither  keinen  ülaucomanlall    mehr. 
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Da«  FilocHirjMii  hatti-n  wir  naili  einigen  Moimten  wit*(U»r  auf  eine  seliwa- 
fhere,  indcH  daeh  mir  uuf  eine  VsV«'^^  Losung  re*liu*iert.  und  diesclhe 
«'in  liallies  Jalir  Ian«r.  Itliiss  friili  und  abends,  soilann  unfrefahr  ein  Jaln* 
liiiidureli,  wöelieiitlii*!!  drrinml,  sjiUtt^r  atuT  nnr  srlten.  iK  II  IjIhss  dann 
einträufeln  lassen,  wenn  sie  eine  fremde  Kniplindun^^  im  Au/^e  hatte, 
tibwobi  sieb  kein  Entziindnn^sanfall  mehr  ereiirnete.  (le^^enwarti^^  träufelt 
sie  *ieli(m  seit  Jaliren  nitdit  nn'br  t*in  —  and  betindH  sieb  sehr 
wcild  tlabei. 

Eine  fi»olehe  Erfahrnufj:*  wenn  sie  aueb  vereinzelt  ibistiindc,  bereebtijrt 
Hiebt  nur.  s<>ndern  verpflirlitet  aueb  zur  *j:rilnrtlifb<M]  rrbrrb'^un^^  darüber. 
unter  weleben  rmstiind*^  die  Anwendung  des  Pilocarpins  statt  fler 
Irideetomie  in  Fra^e  kommt?  Dafls  übrigens  die  Sache  nitdit  immer  so 
naeb  Wauscli  verlnnft.  wird  der  fi»l^rnde  Fall  zrip»n. 

IX.  K.  W„  58  Jahre  alt,  war  Zeitun^sinhaber  in  einer  grossen 
ProvinxHtadt,  Sein  Anji^enleiden  datierte  seit  6  Jabren.  l'eber  die  erste 
Zeit  gibt  er  an,  ilass  er  im  April  1890  einen  liefti^^t*n  tilaueomanfall 
hatte:  dazumal  hatte  ilin  Dr.  L.  in  seiner  Heimat  mittels  Eserinlrupfen 
binnen  kurzer  Zeit  gebeut  —  zugleieh  aber  anrli  die  Optoral ion  nrp<*rt. 
Am  2.  Juli  desstdben  Jahres  eonHultierte  mich  ib-r  Kranke.  Der  Hefnnd 
war  an  beiden  Andren  unten  eine  Cataraeta  incipiens,  und  ntdit^ilH'i 
noch  ein  fUaiieonia  iaeipiens.  Visus  mit  +  1  IJ  r.  A  =^  Vso '^  '— ^  =  *\is'^ 
icuin  Lesen  diente  ihm  ein  (ilas  von  +4  0,  aber  -h  i*^  I*  erwies  sieb 
f  n\»  besser.  Letzteres  verordnete  ich  ilun  datier  Die  Irideetomie  etnpfnbl 
ich  ilmi  naebdrilekliehst,  linles  wtilfte  der  Kranke  früher  noch  naeli 
Hause  reisen,  und  so  versidirieb  it-Ii  ihm  als  pnivisnrisehes  Mittel  eine 
l%ige  Pitoearirinlr»sun^.  damit  er  vun  derselben  oline  Ansiialime  tii^lieh 
einmal  und  wenn  nütlii;?.  amdi  mehrmals  einträufele.  Uit^s  tbat  er  aueh 
<i  Jahre  bindureh,  aber  deshalb  vertiel  er  doeh  im  diesjäliri^cen  Frühling 
der  Irideetomie.  Feber  die  inzwischen  verstrichenen  ti  Jahre  erzüblte  er. 
dase  er  jährlieh  1 — 2  mal  kleinere  (Haueomnntalle  liatte,  in  welehem 
Falle  er  stündlieli  2 — -i  Tropfen  Pilocarpin  ^^ebrauehte,  worauf  er  einige 
Standen  später  wieder  vom  Anfalle  befreit  war.  Seine  Lebensweise  war 
vorsichtig  und  bedacht.  Am  29,  März  1896  ereilte  ilm  —  seiner  Ansicht 
nach  zufolge  einer  Anfrepuig  —  ein  ftlaucontanfall  von  solehrr  Inten- 
sitiit,  «lass  selbst  die  ball^stüiidigen  Piloearpin-Kintranfelungeii  nichts 
nutzten  und  sein  Auge  im  Verlaufe  von  0—8  Stunden  total  erblindete. 
I>r,  L.  nahm  ihn  wieder  in  Behandlung  und  imlinierte  ivserin,  welches 
ihm  in  einigen  Ta^en  Linderung  soweit  verscliaifte,  dass  er  nacli 
6  Tagen  auf  Veranlassung  seines  Arztes  nach  [Indapest  reisen  konnte, 
woselbst  auf  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Klinik  folgende  Ihittn 
aufgezeichnet  zu  linden  sind: 

Am  0.  April   1890.    Die  ilusseren  Theile  l»eider  Augen  gesund;    die 
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Tarsalconjuiactiva  des  rechten  Au^es  rotli,  die  ConjunctivÄ  luilhi  ebenfalU 
injirierf,  die  (Viniea  normal,  die  Kaiuiiier  seidit,  die  Fas(TUti«r  der  Iris 
derb  und  vertarlit  die  Pupille  weit  und  uklit  run«I,  die  Meilien  getrtilit, 
Hm  3.1  I>  und  Visus  ^/^„i  die  Coujuuctiva  des  linken  Au^es  Idass,  die 
Cornea  gesund,  die  Pupille  steekuadelkop5rn»ss.  Hm  2  I)  und  Visus  =  */j^,. 
Aui  7,  April  erfolgte  die  Irideetonde  des  rechteu  Auges  idas  linke 
gestattete  er  iiielit  zu  operieren)  und  am  14*  verliess  er  hereit«  geheilt 
die  Kliidk  mit  der  Weisung,  das  Piloearpin  in  das  reelite  Auge  noch 
einige  i4'?'i  Woehen  hindtireh,  in  das  linke  aber  fartwührend  einzuträufeln, 
und  künftig  nnt  -r  oö  I)  zu  lesen. 

rel>er  lirieHiehes  Ansuchen  heriehtete  er  jungst  über  seinen  Zustand, 
das»  er  sieh  gut  betande.  sein  Visus  sieh  noch  besserte,  dass  er  mit  Hilfe 
eines  Augenglases  sich  beseliiiftige,  grosse  Arbeiten  aber  niclil  ?ie\valtigen 
kiinne.  da  er  dabei  ein  (tefiild  von  l^ruek  bekomme;  mit  dem  operierten 
Auge  allein  »ehe  er  manehe  Üinge  anders,  als  mit  dem  gesunden,  oder 
wie  mit  beiihn  /ugleieb. 

Die  t'aturaetn  ineipiens  nahm,  wie  aus  diesen  Daten  zu  eütuehmen 
ist.  in  den  ahgidaufenen  tJ  Jahren  nieht  2U,  und  vorderhand  stJirt  sie  ihn 
kaum.  Ks  wilre  wohl  gut  gewesen,  auch  das  linke  Auge  zu  operieren; 
denn  gesetzt  den  Fall  dass  das  Piloearpin  doeh  den  Dienst  versagt!? 
Dass  der  Hausarzt  das  Kserin  damals  versuchte,  als  das  Pilocarpin 
bereits  im  Stiche  liess,  kann  nur  sehr  gebilligt  werden. 


Kine  Zusamntenfassung  der  mitgetheilten  U  Falle  vom  Staudpunkte 
der  Ntitztichkeit  des  l'iloearpins  zeigt  folgendes: 

L  Von  zwei  iridetionuerten  Augen  mnsste  jene^,  welches  frtiher 
erkrankte  und  operiert  wurde,  auch  nach  der  (Operation  noch  tortwähreuil 
mit   Pilocarpin  belnimh^U  werden;  n.  xw.  mit  vollem  Erfolge. 

IL  l>ureh  dnt*  Weglassen  des  Pilocarpins  er^vuchs  dem  Kranken 
nur  Schallen. 

111  F/hi  Auge,  das  durch  anderthalb  Jahre  mittelst  Piloearpin  in 
voll  kommen  gutem  Zustande  erhalten  wurde,  wäre  schade  auf  Orund 
allgeun^iner  i  iesiehtspunkte  zu  irideetomieren.  Aller  Wahrsebeinlichkcit 
nach  wilnle  ant-h  das   PilocarjHn  genügt  haben. 

\\  Jenes  Schwinden  des  Visus,  welches  die  Iridectomie  kamu 
aur/uhnlien  veinniM'hte,  konnte  dundi  das  Pihicarpin  selir  autTallend  vcr* 
hujgsanit  werden. 

V.  Hin  auUlsslicli  der  Iridectomie  des  einen  Auges  auf  das  zweite 
Mberspringeuder  tUaueomanfall  konnte  durch  das  PihK*arpin  nur  schwer 
hcKeitigt  werden.  >veshalh  es  am  besten  schien,  nach  einigen  Tagen  aucli 
dieses  /.n  operieren. 
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VI.  In  eififin  iinalno^eu  Falle  ktinntt*  das  pruphvlnktin^t'Ii  angewen- 
dete Pilnearpin  diis  zweite  Aii|ife  vor  dem  iiber8prin^a*iHlen  Kutziiiuhin^s- 
Hiitklle  iiielit  seliülzeu.  fVilrrte  aber  bei  intensiverer  Anwendtin^^  denniteli 
die  Heilung  herbei. 

Vn.  libiueomanfsüle,  die  sieh  in  zwei  Zeitnlisrhnitten  f:ezei.ü:t  liatten 
blieben    auf  Fibvearpiu    so    v^^UkoniTnen    ans,    days   seitbrr    sehon    dnreli 
nalie%u  vier  Jahre,  (seit  iler  nn^ariselien  l*ul)lieatiün  des  Falles  sind  wieder 
drvi  Jalir  vergangen)  anrli  kein  Piluearpin  mehr  utVtliiii;  ist. 

VIII.  Seit  neun  (jetzt  zw<i!f)  Jaliren  Idielien  (diuuHtmaiifiille  uüB, 
obne  das8  in  dem  Falk'  das  Titorarpin  hinter  hIh  1—2  Jahre  ange- 
wendet wordt^n  wäre, 

IX.  Hinansseliieben  der  notlnvendi^ifen  Irideetonde  ihireb  H  Jalin^ 
—  mittelst  rilocarpintrnpfen. 

Bevor  ieh  noeh  xusainmen fassende  Sehliisse  /it-lie,  iiiuss  irli 
tnieh  mit  einigen  VerhältniHsen  des  ^laneomat<isen  Krnnkenmaterials  nnd 
ileu  iliV^rlielikeiten  bei  der  Beolrai-lrlnnir  des  Miotisierens  näher  beseliäfti^^^n. 

Aus  drrKrilie  nirinrr  Krtahninp'r»  l»ubr  irh  ieljrreirlie  nnil  eliarnkteri- 
witsche  Fälle  aus^ewsildl.  U'h  kihnite  xwar  noeh  mehrere  zusammenstelk^n. 
Hier  Imhe  ieli  aber  l>h»ss  snb'be  Fidle  ant^nambT  *rereibt,  die  ieb  voll- 
kommen zu  überhbekt*n  (Jeh;xenh<'it  hatte.  Itli  reJleetierte  nielit  aut'scjlelie, 
von  denen  ieli  bloss  frag:mentariseh  Kenntnis  erlangte,  oder  die  meinen 
Au^en  entsebwnnden,  oder  liei  th»nen  ieh  bloss  vorid>erp:eheiub  z.  IL  als 
C 'onsiliarins.  eine  Holle  spi(*lte.  \\n\  den  angeführten  Fallen  waren,  mit 
Ausnahme  eines  einzi^'"en,  alles  hit*si«re.  Aneh  vermied  itdi  es  klinisehe 
Kranke  zu  erwähnen,  da  WU  nrieh  im  Verlaufe  des  Fnterrielites  mit 
ihren  Leb»*nsvi'rhältnissf'n  nielit  binreirlirnd  bi-sebitfti^t'n  k<mnti%  die  vuin 
Standpunkte  einer  soleiien  wissi-nst^baftliehen  Forsehnn^  naebtra^lieh 
noeh  in  lietraelit  kommen  möehten. 

Die  lieiirtheilnn^  dessen,  wann  das  Pib>earpin  im  Stiebe  zu  lassen 
befrinnt,  kann  man  mit  mein-  Berubi^Min^r  dem  intellip»nten,  stüdtiseljeu 
Einwolmer  und  dessen  tilehti<reni  Hausärzte  iiherlassvu,  als  einem  Tu^- 
bdiner  an  der  ilrenze  des  Landes,  der.  im  besten  Falb\  mit  mehreren 
tausenti  anderen  Finwohnern  auf  die  Beijhaebtnn^  und  läeirutaehtun^  des 
viel   ire[>la^cn  Kn-isarztes  aufgewiesen  ist. 

Eine  vollkommen  erselnipfeude  sitatistisehe  Ikvirbeitun^^  wäre  zu 
wüusehen.  ludess  kann  man  im  voraus  wissen,  dass  deren  Daten  in 
vielen  Punkten  unirestinnnt  und  von  un^leiehem  Wert  sein  werden. 
Wenn  ieb  bloss  an  meine  ei^^tnaii  Fälle  (h^nke,  so  könnte  ieb  nieht  ein^ 
mal  deren  Zahl  ndt  Sieherheit  bestimmen.  Im  Vi^lauf  xm^  15  .Inbren 
4lürfte  ieb.  in  meinrr  Frivatpraxis,  kaum  wrnifrer  als  50—80  —  unter 
meinem  ktinisehen  Material  aber  MO — 500  ^daueotnatose  Kranke  gesehen 
haben  —  und  sfiwar  in  den  verschiedensten  Stadien,    riloi^arpin  wendete 


^ 


ich  in  fta$j2:e<lelinte»ii  Manst^e,  vielleti lu  bei  jedem  an.  Feher  ilas  Kesul 
kann  ich  hei  dem  einen  Fall  berichten,  beim  andeni  nicht.   Dass  dara 
ein  Schaden    envaclisen    wäre,    habe  ich  nie  beobachtet     Alle  diese 
^leicktnassi^  betibacliteten   Fälle  aua?  den  Fr«>tokolIea   herauszuschreifc 
nnd  in  Tabellen  zu  verg-Ieicben,  würde  nur  eiu  sehr  Itiekenhaftes  Materid 
liefern,    welches    eventuell    zu    irrigen  Schlussful^erun^cn    fnliren   kiinuli 

Ein   getreues   Bild   vom  Verlaufe   des   Glaueoras,   ohne  Pilocarpin' 
Hehandinnsr.    oder    bei    derjielben.    werden  auch  andere  Beobachter  nie 
recht    liefern   kiVnnen,   weil   unser  aller  Krankenmaterial   «re^eniiher  eit 
snicheu  wig8cn8chaft liehen  Fra^e  untie^renzbar  und  IdckcDhaft  ist. 

rnbefrrenjsbar,  weil  vfk  schon  bei  denen,  die  bloss  in  dem  Vcrdac 
von  Glancom  stehen,  Pilocarpin  ^eben  müssen  *  i  —  und  weil  wir,  wei 
dasselbe  gewirkt  hat,  nicht  wissen  können,  wohin  wir  diesen  Fall  rechneii_ 
sollen.     Fragmentarisch:  weil  unter  den  'fielen  Fällen  nur  wenige  Tor 
kommen    pflegen,   die    wir   ihrem   ganzen  Umfange  nach  epikritiseh 
werten  kiiuueu. 

Ja  es  scheint  sogar,  dass  die  Lage  der  in  den  Hauptstädten  lebend 
Olebritäten  von  enropiiischem  Ruf,  gerade  eine  s<^>lehe  ist,  dass  ihre  geijstiä 
reberlege nheit  in  dieser  P>age  nicht  sehr  zur  Ucltting  kommen  kan^ 
Da  sie  enorm  in  Anspruch  genommen  sind,  können  sie  den  Verlauf  der 
Krankengeschichte  des  einzelnen  F^alles  bei  längerer  Dauer  nicht  mit 
Aufmerksamkeit  verfolgen  —  und  müssi'n  sich  deshalb  auf  die  Angaln 
anderer  verlassen;  die  Anamnese  bekommen  sie  nur  von  den  Laienknink^ 
zu  hören,  und  bezüglich  der  wesentlichen  Daten  des  Krankheitsbefandlj 
sind  sie  zumeist  nur  auf  die  Angaben  iler  .Vssistenten  angewiesen, 
urtheilen  über  einen  gegebenen  Status;  der  Kranke  geht  fort  und 
anderer  Arzt  handelt  dann  im  Sinne  der  erhaltenen  Weisung. 

Wenn  die  IVaxis  einem  bedeutenden  (^culisten  hauptsächlich  schwere 
F^lle  vor  .\ugen  fuhrt,  ist  dann  dersellie  wohl  berufen,  sich  über  die 
grosse  Venvendbarkeit  des  Pilocarpins  eine  positive  oder  negative  Meinung 
zu  bilden*?  l'nd  wenn  er  von  allen  Seiten  als  Autorität  anerkannt  wird, 
so  dasH  Leute  aus  alier  Herren  Länder  in  den  eompliciertesten  FäU 
au  seine  Kntscheidung  appellieren,  widier  soll  er  dann  die  Seelenstär 
nehmen,    uu)    eine  Stellunguahme    in  der  Fnige  des  Pilocarpins  von  sm 


')  Em  'riu'il  ilcr  Cuuf^ultterenden  ist  nodi  kautu  knuik«  nur  besorgt :  uud  bri^ 
lilupf*  uiilH\*timmtr  Kt»i;vti  vt>r.  Wenn  bei  einem  »olchen  Patienten  irgeudeiD  noe 
kleiiuT  rui^tanil  in  tlon  ssuUjcctiven  cnler  objectiven  8\^iuptomen  an  GTamconi  p?v«ma1 
prte^t*    ioh    *rlK»n    »dt  l.'>  Jabnni    ülocÄrpio   lu    onliniorvo;    oftinmb    bloe^s    in 
ricinviiuicml    kleiucr  lUmi.s    ^z,  B.  we|fi»u  TatÄrrli   ein  tollvTimu    mit  V»*  Vi»  j»  »^lll 
'  ra»" »  l*il(>oarplü}.  Kitt  8clia*leu  kiiott  daniti^  nicht  envacJiJj^en.  wohl  alier  eventuell 
j:ro^.ser  Nttticn,    itud    \\\r   ileu    pn»sl»\tipk*rhen   Kranken   Ue^   darin    mich    eine 
nehoiliehkeit. 
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zn  weigen?!  BesU/.t  er  jiImt  dne  eigeiiP  Meiniiii^,  *lie  sich  zum  Tlieil  darauf 
^riiniiet,  uns?  er  selbst  *?cschen,  ist  es  da  nicht  sohr  iiaUirlirli,  dass  i*r 
dicselhe  äussiM-t,  imd  es  ^«^riie  niiVlit,  wenn  aut'h  andere  sie  als  niaas«- 
gebend  lietrachtcnV  Kann  alsn  nnf  llrnnd  einer  solchen  eigenen  Meiiinni«: 
die  FihM'arpinfra^c  dem  desa^rten  zufalle  in  definiti\er  nnd  allgemeiner 
Weise  entsehieden  werih*n?! 

Bisher  Avar  davon  nielits  zu  liinvn,  dum  Privatilrzte  znhlreiehe  Fülle 
von  (thuieom  mit  miotisclien  Mitteln  hintanlialten  würden.  Dieser  Vm- 
ßtand  beweist  aber  doeh  nieht,  tlass  es  überhaupt  nicht  ^esebielit.  Wer 
weiss,  ob  nicht  in  sehr  vielen  Fallen,  in  eini|tcen  st^4J:ar  bei  blossem  Ver- 
dacht auf  tiiauccim,  vi»ii  Aerzten,  die  sieh  mil  privater  und  öttentlichcr 
Praxis  belassen,  iilanromc  mittelst  Piloearpin  in  segensreicher  Weise 
ntiterdrückt  werden,  ohne  dass  man  bicvun  dnreli  die  Statistik  oib'r 
ditreh  Aeusserunp^n  der  Kranken  etwas  eriahrtV 

Hs  ist  evident,  dass  diese  Frap%  bei  der  die  Xatur  des  Hcobaelitun^s- 
iuHteriales  s<»  selir  in  Bctraeht  kommt,  von  Seite  einzelner  Fachmänner 
nieht  entsebieden  werden  kann.  Dazu  sind  bloss  die  summierten  Mit- 
tbeihm^en  vieler  geeignet.  Ihis  meiste  ist  riiM  b  auf  die  Erfaln*ungeu  der 
Aüp*nbeJlanstalti*n  der  kleinen  dentsc!i*^n  Städte  zu  ^^ehen  —  denn  diest» 
wirken,  dn  sie  diebt  \rrtl»eilt  sinil  zwar  in  kleinerem  Kreise,  aber  in 
diesem  mit  ziemlicher  Anssehliessliebkeit.  Sie  haben  daljer  die  meiste 
ClelejreTdieit,  die  FaHe  vom  Bepnne  bis  zum  Fude,  möglichst  gleiehmassig 
zu  beobaebten. 

Wenn  ieh  niieb  mit  <h-n  Beobaebtungsverbältnissen  in  so  un^e- 
widinlieh  \veitlauli{^er  Weise  beschäftigte,  so  that  ich  dies  nothgedrungen, 
um  deutlich  *renu^  zu  marbrn,  warum  ieb  den  Ausspriiclu^n  rler  einzelnen 
Autoritäten  Keicenuber  \'rH'sielit  empfehle;  warum  auf  mich  die  Warnungen 
des  hoehberiihniteu  llerüner  Professors  Seljwcigger,  des  besonnenen 
Klinikers^  den  ieh  auch  prrsonlieli  sebätzc  mid  verehre,  vor  dem  Miss- 
hraneh  mit  Miotieis  keinen  grr»sscren  Eindruck  ausüben:  nnd  warum  ieh 
dennoch  einzelne  ansgewälilte  Falle  verr»ffrntlirhe  und  an  dieselben 
Folgerungen  knüpfe,  die  ieh  für  allgenn-ingiltig  ansehe. 

Der  klinisehe  Be*>hacliter  geht  wie  Jeder  naturwissensebaft liebe 
F'orseber  mui  der  h^giselirn  ( JrnndmHiuKb'  der  Veränderungen  ans.  Bei 
iieinen  Bj^obachtungen  suelit  (*r  die  Veränderung  in  dem  plnsiologisclien 
Proeesse.  d.  U,  das  Krankhafte.  Wenn  er  experimentirrt,  sn  untersnebt 
er.  >velcher  Fntersehietl  in  dem  IVorcsse  unter  den  veränderten  \'erbält- 
titssen«  also  bei  bestimmten  Fingritten  «eintritt.  Durcli  die  Variierung  der 
Verhältnisse  lernt  der  Tlierapent.  Indes  ihhrt  uns  tliese  Methode  der 
Aenderungen  und  Veränderungen  solche  Fälle  am  Krankenbette  vor, 
welche  sieh  aus  Faetoren  tlieils  genn»insanien,  tbeils  \crscliic(h*nen  In- 
lialtes   zusammensetzen.     Wenn    wir   das  Ungk^iebartige    nielit    bestimmt 
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ausKUS(*lilicHyen  verm(i*^eiu  sjo  können  wir  auch  in  iler  BeartlieilimK  fit*s 
allen  (ienieini^amen  —  luirl  iu  der  ilarnuf  lie^rtiutU^ten  Folfrernn;^  - 
leicht  irren. 

In  «len  vun  mir  hier  {^^schilderten  9  Fällen,  die  ich  mit  Piloi^arpin 
helmndelte,  lieoft  das  allen  ^i^enieinRame  Moment  darin,  dass  es  samnitlieli 
Leute  Mm  grosser  lntelli>reuz  waren;  diiss  alle  ihr  Sliieksal,  un«!  zwar 
nicht  bloss  ein  einÄi^smal  in  meine  Hand  legten;  Ams  hei  allen  die 
M^i^lichkeir  ^cfiieheil  war.  dai^  rilocarpin  rechtzeitiiK:  ilnreh  die  Irideetomie 
er«elzeu  zu  können.  Wenn  wir  nns  dies  alles  vor  Au^en  halten,  so  ist 
lue  im  Verhältnisse  zu  ^äümnitlieiien  Fällen  vun  (ilaucom,  scheinbar 
jreriugc  Zahl  keineswegs  nnbedeuieinK  und  sie  vermag  nicht  bloss  für 
die  «Mii^KÜchkeit**  s«»ndern  sogar  für  flie  ^Nothwendigi:keif  meines  Vor- 
f^ehens  zu  spreelien. 

Die  Voraussetzung,  ilass  es  auf  diesem  Erdenrund  noeli  zahlreiche 
Oenlisten  plit,  die  von  den  Miotieis,  in  der  Mehrzahl  <ler  Fülle,  hervor- 
ra^entie  liesultate  i^resehen  haben,  ist  sehr  be^rnndet.  Und  \>enn  wir 
diese  FHlle  nidit  mit  »ammtlirlien  vc»n  ihnen  beobachteten  (ilnueom- 
rmieu.  R>ndeni  bloss  mit  Jenen  zaldenniassig  vergleichen  wollten,  die  vom 
Anhepnne  längere  Zeit  hindureh  ^'ut  beobachtet  wurden,  so  würde  die 
Verwendbarkeit  der  Miotiea  ^Hän/j'utl  lu- wiesen.  —  und  die  Bedeutung 
ihrer  Rolle  in  di^r  tikueomtherapie  sich  so  sehr  steigern,  dass  die  ver- 
snrhswiMse  Anwendung  der  Miorira  vor  der  Irideetomie  direct  zur  PHiehl 
erhoben  würde. 

Die  von  Seliweigger  gegen  Hermann  Colin  erlmbenen  Hinwendungen 
müssen,  meiner  Ansieht  nach,  unter  Berneksicbtignug  des  (gesagten. 
beurtlieÜt  werden. 

Wenn  das  (ihincoin  im  Anfangsstadium  mittels  Mioticis  so  unter- 
drückt werden  kann,  dass  man  dadurch  dir  Iriileetomie  für  längere  Zeit 
binaussehieben.  ja  in  einzelnen  Fallen  sogar  ;^^anz  unterlassen  kann,  dann 
bildet  das  Mioticum  das  oberste  Heilmittel  für  das  (tiaueom !  Die 
Irideetomie  alier,  welelie  einen  gewallsnmen  und  das  Sehen  an  und  für 
sieh  beeintnU'litigenden  Kingrif!'  darstellt,  ist  erst  dann  angezeigt,  wenn 
sifh  das  Mioticum  rds  ungenngtMid  erweist.  Dass  sieh  hiebei  ot^mals 
am-li  ein  Xersäumnis  ergelien  wird,  ist  leieht  nn'jglieh.  Ja  während  bis 
jetzt  bloss  die  unverständige  V4»lksclasse  mit  dt-r  Irideetomie  zu  zögern 
pHegte,  wird  dann  voranssiclitli«  h  amdi  die  Classr  drr  ürhildi'ten  —  ans 
zäher  Anhänglielikeit  für  das  PihK'arpin  -^  sirh  gegen  <iie  Iriilectomie 
sträuben  und  «len>gemäss  Schaden  erleiden.  .Ultlies  sind  jedoch  äussere 
Momente  und  liegen  abseits  vom  wissensehaftliehi'n  Standpunkte.  Wenn 
'  man  daher  \om  praktischen  Standpunkte  dem  vielerlahrenen  Consiliarius 
Schweigger  auch  \oHkommen  lleeiit  geben  muss.  so  kann  dies  doeli 
nichts   an  jener  AulYassung  andern,    dass,    so   lange   das  IMloearpin    voll- 
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koniineii  iK'friedigeiid  wirkt,  uuiii  uiit  der  Iridrrtonur  nicht  mir  xmvarttMi 
kann,  sourtern  sopir  soll 

Wenu  iliei^L*  Ansicht,  die  veruiiitl»rudi  bereits  viele  aiulere  tlieileti.  ilie 
ri<.'Iitige  ist,  so  kann  iiiiin  verbuchen,  bestimmte  Regeln  l'iir  das  Vnrpdieii 
XU  fornudiereih 

l'iluciirpiii  in  P/ni^t^i'  **der  Kseriii  in  ^  «Vo'r*^^'  Ltisnii;;:  kann  initn 
als  KruTiddoüiis  nnnehinen;  die  Eintnhifeliin^en  kilunen  frtih  und  nlKMids 
iirdiniert  werden,  um  auf  diese  Wei^e  dem  Kranken  die  Pnieedin-  lietjuemer 
zn  niaelien.  Wenn  «lamit  der  Anfall  eonpiert  wird,  so  kann  die  IridiT- 
tomie  iHieli  unterliti'iltun. 

Wenn  wieder  vottk*»niinene  Heruldpin^  eingetreten  i^t,  ksui!»  man 
auf  eine  sehwsieliere  LiVsuii^  lieral*pdieii.  Kventuell  wird  eine  aUendliidn' 
Kintriintelunj^  einer  V\.— Vo'Voi?^*^^^  Lösnn^  luinniehr  liinreit-lien,  nin  die 
Anfalle^)  hintanzulialten.  Ist  dies  der  Fall.  s<»  kann  man  dann,  narli 
Verlauf  eines  */^ — \/^  Jalires,  auKnalnnsweis«e  versnehen,  es  amii  mitunter 
auszusetzen. 

Sollten  wieder  (ilaueomsymptome  auftreten,  so  nuiss  man  neuerdings 
Äur  fridieren  Coneentration  /Jirnekkehren.  und  selir  seliwaelie  Lf»sungen 
zur  Mi<»tisiernn^'  iiUerfnuipt  nielit  nitdir  anwemien. 

Wenn  die  l^üi^*"  Liisung,  tilglieh  zweimal  eingeträufelt,  den  (llauemii- 
AnlVdl  innerhalb  24  Stunden  nicht  behebt,  so  soll  die  lride**tomie  nie  fit 
iHnger  liinausgesehoben  werden.  3Ian  kann  woht  noeh  ausnahmsweise 
%'ersueln"n,  ol>  nielit  Td'tere  Fjntraufelungen  (eine  2%ige  Liksung  tiiglieh 
fünfmal,  ja  selbst  stnndlieli  eingeträufelt)  die  Lage  verbessern.  Aber 
dies  bat  nieht  mehr  in  dvr  Absieht  zu  gesehehen,  damit  eventuell  die 
Irideeti»mie  zu  vermeiden,  wie  es  Hermann  rohn  wlinseht  (w<n'on  im 
folgenden  die  Hede  sein  w ird),  siunlern  nur  um  das  Auge  für  die  (Operation 
geeigneter  zu  maeben  und  tb'n  l'ag  der  i  »peration  naeb  Helieben  wählen 
zu  können. 

Bei  einem  soleben  Vorgehen  kann  die  Mm  Sibweigger  pr«ipln^- 
zeite  Verwirrung  ganzlieb  vermiederi  wiTtbni,  ums*»  eiier,  als  mm  felfer- 
rifer  allenfalls  angewendete  übertliissige  ICintriiufeluugen  ohnedies  keinen 
Se  1 1 si  tb' n   v e r ur sa  e he  n . 

bdi  l»in  überzeugt,  dass  dieser  Standpunkt  aueh  allgemeine  (leltung 
erringen  wird,  und  zwar  werden  tlie  Kranken  dies  in  ihrem  eigenen 
Interesse  erzwingen. 


Es   witrde   die    Saehl 


uge 


Indern,    wenn    flie    frühzeitig    ausgefillntt 


In<leetnmie  tlas  (Jlaueom  sieherer  heilen  würde.  Das  bildete  aueb  den 
Gegenstand  vtm  Diseussionen.  Man  kann  zwar  diesen  bedanken  niiVbt  ganz 
von  sich  weisen,  derseUie  spielt  jedoeh  in  der  Meln-zahl  der  Fälle  keine 

*)  Eb    ii*t   besser,    eine    «('invuehe   Liis^nnir    th'^'-lii'h,    nls   eine  stäirkere   1—2  mal 
mlchentlirh  gebrsiuclieo  tu  lassen* 
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Kollc   iiii«l    äussert   sit'li    niirb   in   <len  Aiisijuhnien   nicht  deutlicli   genn^. 
Kr  uiulert  tU^miia*  li  iiidits  an  der  Frn^^  (Wr  >[iotisieruti^. 

Wenn    wir    die    Ilaiipt^riiüde   Sclnveip:gers    iijüier    betratditen, 
können  wir  denselben  iiiiljt  heipHitditen. 

Das  Mioticuiu  kann  seiner  AuKieht   nncli   nur  den   einzelnen  AnftI 
uiiterdriirkt-n,  das  (ilaueoni  ai)er  nirlit  liei!<-n,    Ihis  berUeköichtigen  :m^ 
die  Anliiinger  des  Pilocarpins.  Aiier  es  ist  auch  inelit  nrdhig,  das  ftlauca 
definitiv  zn  bellen,    soliin^^e  tnau  jeden  einzelnen  Anfall  nnttelst  der  eil" 
faclicn  Einträufelun^'  ^ut  bewältigen  kann.  Der  Kranke  macht  lieber 
oftuiali^^en    und   systematischen   Eintnnifclnu^en,   lievor  er    in   die.   we 
auch  enil^iiti^e  (Operation  willitrt.   falls  das  Hehresultat  ftlr  ihn  ein-  Uli 
dasselbe  ist*  Dieses  ist  nher  ^^erade  bei  der  Irideetoniie  unpUnstiger, 

Schweiji^^er  sa^t  ferner,  dass  «vrade  durch  das  Miotieuni  zumeist 
ein    schwankendes  Verhalten    des    Kranken    und    eine  Verzögerung    dfl 
Opcratiini  herbe  irreführt  wint  —  und  dieser  rmstaud   sei  auf  die  Iridec' 
tiauie  vuu  verderblichem   KinHusse.   wenn   ihre  Vtirnahme   dennoch   ntitl^ 
wendig  werde,  weil  inzwischen  die  Iris.  l*upil!e,  Kammer  u.  s.  w\  sehleehtel^ 
Hedin^^un^en  darbieten.  Dueh  ist  dies  kein  Krnnd  ge^en  die  Anwendun^r 
ih*s  rilncarpins.    Man  lasse  es  nielit  so  weit  kommen;    dazu  i»t  ja  eben 
der    Itath    des    Arztes    da.     Wenn    der   Kranke   nicht  auf  ihn    hbrt,    wie 
kr^nnen  wir  dann  erwarten,  dass  er  ohne  Pilocarpin  willfabrigrer  sein  wird? 

Er  behauptet,  es  sei  nicht  vernünftig.  Jahre  hindurch  ein  palliativi 
Mittel  nur  4lesbalb    zu  ^*ebranchen,    um    ein   bewahrtes  deünitives   Miti 
\eruiei4h*n  zu  ktVnnen.     IHese  Ar^^nnieutntion  ist  nicht  annehmbar,    wc 
das  palliative  Mittel  aus  Tropfen,  das  Heilnnttel  hingegen  in  einer  Iteikl^ 
Operation   besteht,    die  sehun   an  nntl  für  sieb  das  Sehen  eini*;ermaÄSS 
schwächt. 

Er  fuhrt  weiter  an.   dass  man  mit  dem  Miotienn»  nur  die  Zeit  vi 
treude.   So  etwas  kann  wohl  der  Arzt,  der  Kranke  aber  gewiss  nicht  b~ 
hanpten,  weil  er  diese  Zeit  als  gewonnen  betrachtet,^) 

Er  macht  (biratd'  aufmerksam,  dass  zuweilen  das  Selivermrigen 
gerader  Hliekriclitung  intaet  bleibt,    das  fiesichtsfeld   aber  ein^eschrüi] 
werde  ufnl  in  hohem  (irade  abuelitue.^)    Dies  muss  man  natu  Hieb  wig 
und  controiieren.  Pn^i  ^''eschielit  es  dennoch,  ho  lunss  man  auch  rechtzeitig 
bandeln.    Aber  warum  dieses  Handeln  gerade  nur  in  <h"r  Iridectouiie 
stellen    kann,    wenn    eventuell    aneh  das    Miotieuni    die   i^leieben    Dien« 


')  Nur  iihcr  vhwn  Fall  lasen  wir  vnr  kiinscni,  dns«  ein  zum  Ti>dc  VcriirflM»i| 
dem  llicliter  p\sji^^  hntte:  Wenn  en  srlioji  hcvu  tmi.st*,  no  beeilen  !«ie  i^ich  diimit! 

^)  Im  nieiucu  ulieu  uiit^ellieilteii  Fiilleü  kameu  tibcrlmupt  keine  lic^onde 
Compiler* tiuneu  Hi*ih»fi)-  i1#»h  iliJjtirLr^liOdes  vor»  lle*«lmlh  g"C!?i'lueht  deri^cllien  »n  w6 
Ei*wähDUii^. 
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leistet  ist  niclit  einzusehen,  AVir  wiinlen  daher  trotzfleni  nur  piloearpiui- 
sieren  —  und  nur.  wenn  dies  nit'lit  auKreu-lien  wUnle.  operieren, 

Er  wirft  uns  vor,  dnss,  wenn  wir  in  einem  jeden  Falle  von  i'hroni- 
opsie  sofort  ein  Miotienni  ordinieren,  wir  80^%nr  die  Sielierheit  der  Din^nose 
riskieren;  denn  nicht  jeder  Farhenrin^  um  dit'  Kerzentlaunne  !*1iromüpsie) 
rtUirt  von  Olaneom  her.  Znge^ehen:  Jiher  die  Diapuise  ist  ja  nur  ein 
wissensfhafUielier  llehtdi'  und  nieljt  das  Ziel  unneres  llandelni^I  Wenn 
wir  zwischen  dem  Stellen  einer  l)in«j:niise  und  der  Heilung  zu  wählen 
hahen^  «o  mu»4sen  wir  iler  Fntwieklun*;  der  Din^nnse  Ins  zur  Klarheit 
entsagen,  weil  eben  <lus  Interesse  de.s  Kranken  der  Diajjrnoi^e  nieht  unter- 
geordnet werden  kann. 

Wir  sind  daher  mit  den  Sehlitssatz Schweiggers  nieht  einverstanden: 
„Wenn  einmal  das  «Jlaucom  naehgewiesen  ist,  dann  ist  naeh  schon  die 
Iriileetomie  angezeigt,  weil  es  gar  keinen  Zweek  hat,  noeh  ndt  Fserin 
(üder  sagen  wir:  Piloearpin)  die  Zeit  zu  vergeuden,  um  dann  sehliesslieh 
doch  eine  verspätete  Operatioiu  die  dann  freilieli  aueli  nur  eine  mittel- 
massige  Prngnuse  gestattet,  vornehmen  zu  miissen/^ 

Wir  möeliten  das  (iegentheil  belianpteii:  Jedes  (llaiieom  muss  prä- 
ventiv behandelt  werden;  die  Irideetomie  aber  ist  als  operatives  Ver- 
fahren erst  dann  am  Platze,  wenn  die  Miotiea  als  Heilmittel  bereits 
versagen, 

Eine  Presbyopie  n»iiss  natiirlieh  eorrigieil  wenh^n.  —  man  soll  daher 
mit  der  (h'dinatiun  \mi  Con\exglasern  nitdit  sparen.^)  Der  Kranke  muss 
dniiermi  untrr  iirztlielier  ,\tdsieht  sfrlien.  Wenn  dies  nieht  gesehieht,  so 
soll  ^  ganz  naeh  Sehvveigger  —  aueli  keine  ilnade  gelibt,  sondern  der 
Kranke  mit  douee  violenee  irideetoinieil  werden. 

Hermann  Colin  zieht  folgende  Sehlusstolgernugen:  1.  Jeder  (Jlaiieoni- 
kranke  bekommt  Eserin;  2.  naehdem  der  grossniligste  Nutzen  sich  im 
Prodromalstadium  äussert,  so  müssen  die  llansärzte  besonders  auf  die 
erste  Klage  über  CMirmnopsie  aeltten  —  und  sr»fort  Fserin  vrrahreiehen; 
3.  selbst  während  der  aenten  FutziiiHlnngsanfälle,  wiibrend  weleher  es 
stiindlieh  angewendet  werden  kann,  ist  das  Fserin  von  ausgezeiehneter 
Wirkung,  Wenn  die  Pupille  sieh  hierauf  verengt,  versehwindet  der  Anfall 
in  1—2  Tagen;  4»  Fserin  sehadet  niemals,  kann  Jahre  hindureh  taglich 
1 — 2 mal  verwendet  werden,  kleinere  iritisehe  Ueizungen  sind  sehr  selten; 
5.  wenn  aber  einmal  das  Eserin  wnlirend  eines  Anfalles  den  Dienst  ver- 

80  muss  der  Kranke  sofort  7A\  einem  Augenarzt  gehen;  6.  sehreitet 


')  H.  Cohn  **u^,  dnj^n  an  riiH*iii  ^loiut'r  Knuikra  dim  (ilsuicruu  Mvh  bt'Ksorte^ 
\Mnm  er  las.  was  vf»nHtamtlipIi  »H,  weil  ja  dalK^i  die  Pupille  enger  wenb^  Mng  sein; 
aber  Innen  Lpsni  erluilit  .^ich  die  Tetir^u»ii  imd  es  ,Hchw»'IlL*i»  <lic  i^miTssus  cih'ares,  wa?* 
dem  g^laucomatüM'u  Auge  «icbt  j^ni  Ifek^iDUit. 
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da>  <tlaii»^>m  «leiiiUK*1i  vorwarf?*.   i^nuiSSeii  wir   iridertouiiereu,    wiewo 
nur  luit  mittehniii^mi;:tT  Prognose;  7.  tV»Uiculären  Tatarrh  verursaL-ln 
unraoes  Eseriu,  tleshalh  soll  der  ein^schliffene  Tropfstüpsel  jede^t 
die  Mliiulun^  iles  Flji4«rlicliens  zuriirk^esteckt  werden. 

Die  Punkte  1—5  befolge  nueli  irh  üelion  seit  vielen  Jalireii, 
liei  Eintritt  des  Punktes  o  fordere  ieli  sehon  die  Irideetoniie.  Uass  Hermai 
Colin  solelierzeit  nmdi  zu  warten  geneigt  ist,  geht  —  meiner  Aflfl 
naicb  —  seluni  auf  Kt>8ten  der  Siehrrlieit.  Aueh  die  im  Punkt«*  <>  «G 
gelegte  Anseliauung  t heile  ieh  nieht  v« »II kommen;  denn,  dsiss  man  iridect 
mieren  mos«,  ist  zweifellos,  dass  aber  die  Prognose  nur  mittel nüiss, 
wiire,  kann  ith  nitlit  linden.  Im  (iegentlieil:  in  der  Mehrzahl  d 
Kalle  ist  sie  Innsiehtlirh  des  delinitiven  Erlösehens  des  iUaueoms  jd 
kommen  gut.  | 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Irideetomie  hinsichtlic 
der  Hauptmasse  der  FHlle,  wenn  aueh  nieht  tiir  sogleieh,  al»er  immerhin 
(leltung  hleiht,  Professor  Sehweigger  sind  wir  zu  Hank  verptlirhtet, 
er  vor  Uebertreihuugen  warnt.  Vorsicht  aber  ist  umso  nothwendigerJ 
tlie  liberntHssige  Anpreisung  der  Miotiea  im  AllgemeinhewniRstseiii| 
Aerzte  eine  leiehtsiimige  Vuftassuug  über  das  Ulaueoni  erzeugen  ui 
der  (lestalt  der  verspäteten  Iridettomien  eine  Pragmatik  mit  traurig 
Kesnitaten  einbürgern  konnte.  Wenn  wir  allzusehr  betonen  würden,^ 
die  Irideetomie  nieht  immer  indieiert  sei,  so  stände  zu  befiirehten, 
das  Piloearpin  otler  Kserin,  weh^hes  dieselbe  nur  eine  Zeit  lang  zxi^ 
setzen  vermag,  übermässig  in  Aufnahme  käme.  Denn  es  ist  leieliterfl 
Wert  einer  (*perati«»n  herabzusetzen,  als  denselben  zu  erhrdien.  Zn 
Warnung  mag  sehon  der  rmstand  ilienen*  dai^is  von  den  vorsichtige 
Kngliindern,  soweit  mir  l*ekannt  ist,  sieh  diesbeziiglieh  in  iler  Literulu 
no4  h  niemand  geäussert  hat.  ^| 

Wenn  irh  in  dem  eben  Gesagten  dem  rimservativismns  die  vm, 
gebfirende  Heuibtung  gezollt  habv,  so  kann  ieh  umso  beruhigter^ 
huiipten,  dass  es  ein  antiquierter  Standpunkt  ist^  jeden  GlaoeoH 
tdsen  sofort  einer  Iriilertomie  zu  unterziehen.  Das  IMIoearpin  um 
Kserin  in  jedem  Falle  von  tSlaueom  innerhalb  vemiinftiger  tirenzen  zi 
\ersueben.  darf  heute  sehon  als  PHieht  Iiiugestelk  werden.  Tnd  filr  Prtj 
ilrome  des  entziindlielien  und  in  allen  Fällen  van  simplem  (Uaueoii 
nitudite  dies  l)es<»uders  gelten.  ^m 

Das  tSesagte  bezog  sieh,  wie  leieht  zu  entnehmen  war,  auf 9 
primäre  ttlanrnm.  ('eher  das  seenndärt^  tilaueom  will  ieb  %'orderlmm 
nieht  spretluiK  obselnn»  wir  in  \ielen  derartigen  FiUlen  das  IMIoeurpii 
mit  Nutzen  anwenden.  Nuttirtieh  kann  sehon  die  Qualität  iles  (Inind 
tibels,  welehes  das  ttlaneom  einleitet,  die  Krage  des  Miotisierens  ent 
!*eheiilen.    So  spnndien,  um  nur  ein  Ileispiel  anzuftiliren.   sehon  im  allg« 
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meinen  vtuMlere  Synefliien  U\i\  binterc  aber  ^egreu  dasHelbc.  Oft  sinil 
wir  sogar  naeli  vur^Piiotnmener  Iridertoniie  nn(*h  auf  da«  l*iltirarpin  sm 
gewiesen;  die  hrzü;rli«  Inni  Fülle  liabe  i(')j  bereits  in  meiner  Arbint  iUier 
^SpbineterolysiH  aiiti  rior"  uiil^etlieilt.^  i  Vinn  nll«:enieii]en  Stniidpuiikir 
bestellt  dermalen  inn-h  keine  Nothwendi^rkeit.  diesen  Theil  lirv  Kni^a*  des 
Mititisiereiis  Jetzt  scIhhi  zu  diseutieren,  —  eine  Sanimhuiir  van  Daten  ist 
ab»:*r  erwUnsebt. 

Bei  der  Fra^^e  der  (ilaueombehandlmi^  erefibt  sieb  die  aufl'allende 
Tliatsaehe,  dass  bis  zur  Finfillnim^  der  irideeir^niie  dnn-li  Allmu^ht 
von  Kraefe  im  Jahre  1856  in  die  lleliandhin^.  die  einzi*^^'  rro/rnuse 
Krldindnu^  war  und  da^s  das  inedieainentiise  Veriiiliren  lirMljstens  eine 
\'i'rlun)tsauiung  erzielen  kunnte.  Erst  dir  Irideetomie  lieferte  dann  voll- 
koinnieiit*  liesidtate,  u.  zw.  nur  die  Iriderttnnie,  wenn  aueli  nicht  in  jedem 
Falle,  Jetzt  bewiibren  sieh  neben  der  Irideetuniie  atieb  die  Miutira  als 
sebr  wertvolle  Hilfsmittel.  Vurderliitnd  kann  liereit«  soviel  als  sieher 
Igelten*  dass  dnreh  sie  die  IritU'etnrnie  eine  Zeit  lan;^  auf*::esehohen,  die 
Zeit  ihrer  Vnrnabnu*  irewahlt,  tlie  \'erliiiltnisse  ihrer  Austnhrnnic  ver- 
bessert, ihre  Wirkuti^'  erltiVht  nnd  erpiuzt.  ja  so^rur  nianehmid  ersetzt 
werden  kaioL 

Ks_entsteht  die  ernste  Frn^e,  ob  man  nieht  in  manchen  Fallen, 
unter  irenaner  Controle  bloss  mit  ileni  ]\Iiotiemn  sein  .Uislan^en  (iiiden 
ki»inii'?  Wenn  ieb  rieliti^r  vrrmntlie.  h»  bereitet  sich  di(*  lteant\vortnii|*: 
dieser  Frage  im  all^enHnnen  ärztlichen  Bewnsstsein  vor.  um  in  hejabender 
Form  znni  Ausdrueke  zu  irelangeiL  Ist  dii^s  rler  Falk  st^  ergibt  sieh  danjit 
lolp-riehti«^  eine  neue  Fra^e,  niinilich,  (d>  das  Miotleinu  aueb  daini  nur 
ein  palliatives  Mittel  ist.  tider  ob  es  sieh  manchmal  auch  als  dcHiutives 
Heilmittel   bewährt? 

Diese  Fra;^e  ilrän^'te  sieli  ndr  bereits  auf  nnd  in  zweien  der  hier 
mitgetlieilten  Fälle  wurde  sie  in  positivem  Sinne  entschicdeji. 

Soleben  Frfa!n'un;rtMi  *^epMiiiber  kann  man  nicht  ;!uf  deuj  abbdmenden 
Standpimkte  verbarren,  sondtTn  ninss  aueh  die  patlu^h^i^cisebe  Anffassunjic 
modirteieren. 

Int  es  iJoeh  eine  alte  und  oft  |?eniachte  Frfalirun^,  dass  hei  maneben 
Individuen,  die  an  tiluiteoni  erhlinrleten,  das  (llamom  si)ä1er  erlischt! 
I)as  An^e  solcher  Leute  ist  zwar  bliinb  die  ^rlaueomatiisen  Ft^iü:c*n  sind 
unvermindert  vorhanden,  aber  die  Krankheit  selbst  besteht  nicht  mehr 
In  solchen  Füllen  miisste  man  aueh  die  l)ia;ru(>se  auf  ,J%xitns  *i:lauco- 
matis"  steilen,  was  lucht  *iranz  gleichbedeutend  nnt  „Degencratio  glaneo- 
mntosa''  ist.  Derartige  Fälle  machen  tlarauf  aufmerksam.  <lass  die  glaueo- 
tnnti'me  liisposition  nieht  nt^tbgedrnngen  ein  dt*tiniti\er  Zustand  ist* 

')  Fnlur  Hiek'reiu:  ^ürvo^i  llotilnp'*,  „Szeiuet^aiH**  1892  Nr,  I  iumI  2  iinil  .Tn^a- 
rjsche  Beitrage'**  b 
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Das,  wortiber  uns  die  Krankheit  in  ihrem  Endstadium  belehrt, 
beginnt  jetzt  auch  zu  Anfang  derselben  erkennbar  zu  werden. 

Die  glaueomatöse  Disposition  kann  eventuell  nicht  nur  sehr  spät, 
sondern  sogar  auch  sehr  früh  erlöschen.  In  solchen,  wie  ich  zugeben  will, 
nicht  sehr  häufigen  Fällen,  kann  das  Pilocarpin  das  segensreichste,  d.  h. 
auch  endgiltige  Heilmittel  sein. 

Nach  alldem  vermag  das  Pilocarpin  den  glaucomatösen  Process 
nicht  nur  abzuschwächen,  sondern  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Dispo- 
sition aufzuheben,  mithin  sogar  das  Glaucom  definitiv  zu  heilen. 


Erfahrungen  über  Staroperationen.'' 

Von  Dr,  Joseph  Imre,  Director  der  städtiscluMi  Au^eiilHMlanstalt  in  Hculiiiozovasärhely. 


Zweck  dieser  Mittheiliinp:  ist.  U])er  das  Uesultat  von  275  neueren 
Starcxtractionen  (mit  den  früher  zur  Kenntnis  gebrachten  200  zusammuien 
von  475),  sowie  ü]>er  eini«i:e  Daten  derselben  zu  bericliten  und  einen 
bescheidenen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  guten  und  schlechten  Seiten  der 
combinierten  und  einfaclien  Starextractionsmethode  zu  liefern. 

Jene  Zahlen,  welche  —  in  den  beigefü^en  2  Tabellen  —  von  dem 
Verlaufe  und  Resultate  meiner  neueren  Staroperationen  ein  rasch  zu 
übersehendes  Bild  liefern,  sind,  sellist  wenn  wir  auch  jene  hinzurechnen, 
welche  mein  früherer  Ausweis  zur  Anschauun^^  brachte,  nicht  ])esonder8 
gross.  A])er  diese  Zahlengruppen  besitzen  solch  überzeugende  Theile, 
dass  ich  aus  denselben  nicht  nur  für  mich,  sondern  auch  hoffentlich  fiir 
andere  gewisse  Folgerunge«  «ableiten  kann.  Diese  Folgerungen  bedeuten 
nicht  neue  Wahrheiten,  sondern  bloss  eine  Unterstützung  wichtiger  Mei- 
nungen mittelst  neuerer  Thatsachen. 

Die  Verhältnisse,  unter  denen  meine  Operationen  ausgeführt  wurden, 
habe  ich  schon  früher,  theils  in  dem  Artikel  -)  über  Starextnaction,  theils 
in  meinem  über  das  städtische  Augenspital  veröffentlichten  Berichte^) 
dargelegt;  seit  damals  haben  sich  dieselben  gar  nicht  geändert.  Wenn 
wir  nun  «auf  die  von  einem  und  demselben  Arzte  in  vollkommen 
gleichen  Loc«alen.  mit  Unterstützung  desselben  Personals  vollführten 
475  Staroperationen  zurückblicken  und  die  entsprechenden  Tabellen 
vergleichen,  so  erhellt  daraus  zunächst,  dass  auch  ich  mich  vor  jener 
natürlichen  Veränderung  der  Auffassung  beugte,  welche  die  meisten 
Augenärzte  in  der  Hoffnung  eines  idealeren  Resultates  zur  Vornahme 
der  einfachen    Starextraction  gezwungen,  —  und  auch  bei  mir  trat  jener 

0  Halyopnüteti  tjii)a.Hztalat()k.  Irta  Imre  .Tozsof  dr.  HodmozüvasarliHy.  „Orvr)si 
Hetilap.**  Szcni^szot  1897.  Juhilaeinni  szAni. 

')  Bericht  über  200  StarextractioiuMi.  ^Orvosi  Hetilap'*  1891.     Szeinenzet. 

^)  Ausweis  über  die  Thäti^^keit  des  HodmezovÄsärhelyer  städtiseheii  Augen- 
spitales  in  den  drei  ersten  Jahren  seines  Bestehens.  1894  (ungarisch). 
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Fall  ein,  dass  ich,  nachdem  ich  mich  in  einem  Theile  meiner  Hoffnungen 
getäuscht  hatte,  dieser  Operationsmethode  den  Wert  und  die  Bedeutung 
eines  allgemein  anwendbaren  Verfohrens  .absprach  und  sie  auf  eine  kleine 
Zahl  auf  Grund  von  Erfahrungen  ausgewählter  Fälle  beschränkte. 

Tm  hiefiir  den  Grund  angeben  zu  kcmnen  und  um  auch  für  mich 
selbst  die  gemachten  Erfahrungen  klarzustellen,  habe  ich  meine  Opera- 
tionen in  zwei  Gruppen  getheilt,  je  nach  der  Methode  der  Operation. 

Die  Zahl  der  nach  der  combinierten  Methode  mit  Irisexcision  aus- 
geflihrten   Starextractionen    beträgt    200  +   174  =  374,    die   Zahl    der 
einziehen  =  101. 
-7  Das  Resultat  der  200  ersten  Operationen  war,   dass  von  denselben 

2%  zugrunde  giengen  (mit  Abrechnung  eines  Falles  von  compliciertein 
J^tar).   Ein  Resultat  II.  Classe  lieferten  5%,  ein   solches  I.  Classe  925%. 

Ich  bemerke,  dass  in  der  Classification  des  Resultates  zwischen 
meinem  damaligen  und  dem  gegenwärtigen  Verfahren  ein  Unterschied 
darin  liegt,  dass  ich  jetzt  zur  II.  Classe  jene  Fälle  zähle,  deren  Seh- 
schärfe kleiner  als  \/,q,  a])er  grr)sser  als  Fingerzählen  auf  1  M.  ist,  die 
corrigier])aren  Pupillensperren  bezeichne  ich  als  Resultat  III.  Classe,  und 
die  atrophischen  oder  lichtempfindungslosen  Augen  trage  ich  in  die 
Rubrik  „Verlust"^  ein.  Unter  den  gesammten  475  Operationen  betrug 
der  Verlust  insgesammt  =  12  Fälle,  die  Resultate  III.  Classe  =  8, 
II.  Classe  =  23  und  I.  Classe  =  432.  Aber  diese  grosse  Zahl  (welche 
zwar  4-37o  hedeutet  und  das  Verlustprocent  von  Stellwag,  Schweigger 
und  andern  Meistern  nicht  übertrifft),  hat  -eine  solche  l>sache,  dass 
(hulurch  das  l^rtheil  bezüglich  der  Qualität  und  des  Resultates  meiner 
Arbeit  leicht  irregeführt  werden  kann,  wenn  man  nicht  lierücksichtigt, 
dass  in  der  neuen  Serie  durch  einen  eigenthümlichen  Zufall  17  Fälle 
von  compliciertem  Star  enthalten  sind,  deren  Resultat  sich  sehr  un- 
günstig vertheilt.  Es  kommen  nämlich  unter  ihnen  vor:  6  Resultate  L, 
H  IL,  1  III.  Classe  und  drei  Verluste.  Mit  A])rechnung  dieser  erlangten 
in  der  neueren  Serie  unter  259  uncomplicierten  Staroperationen  einen 
Visus  I.  Classe  241  (93-47„),  II.  Classe  6,  III.  Classe  6,  der  Verlust 
betrug  5,  i.  e.  2%.  Die  complicierten  Staroperationen  abgerechnet, 
welche  insgesammt  (ältere  und  neuere)  24  betragen,  hatte  ich  demnach 
aufzuweisen:  ein  Resultat  I.  Classe  in  451  (=93*7%\  II.  Classe  in  11 
(=2-47o),  III.  (lasse  in  7  Fällen  (=  V557o»,  während  die  Zahl  der 
Verluste  9  betrug,  was  wieder  nur  2%  ausmacht.  Natürlich  wäre  diese 
Zalil  nur  dann  ganz  einwandfrei,  wenn  ich  sämmtliche  operierbaren 
Papillensperren  schon  operiert  und  den  betreffenden  Augen  zu  einem 
Liichbaren  Sehvermögen   verholfen  hätte  —  was  aber  nicht  geschehen 

dieser  Daten   über  den  Erfolg  meiner  Operationen 


m  nllgemetnen  belialte  icli  mir  flie  Erwahium^  der  Verluste  und  ihrer 
Ursachen  für  »pUter  vor  und  will  Jctxt  meine  Krfulirun^en  ül»er  die 
pperutioüsmetliude,  itber  die  emfaclie^und  rtimliinierte  Exlructionsmethode, 
iiftilireD.  In  meiutnu  ersten  Heriebte  gah  irli  njeiner  Ansicht  Ausdruck, 
da««  mich  meine  Inidnn^üeli  guten  Resultate  zur  Anwendung  dt?r  eombi- 
oierteii  Jletlindr  geradezu  v  e  r  p  fl  ir  h  t  e  n.  und  duss  ieb  daher  keinerlei 
Verpfliehtung  in  mir  fühle,  mit  der  Extraetio  simplex  Versuehe  zu  machen. 
Aber  mit  der  Zeit  überzeugte  ich  mieh  davon,  das»  wir  jede  noch  so 
geringe  Verl>esser«ng  der  OpcrutionsmetlnMie  de»  Stares  zu  erlernen 
moralisch  verpflichtet  sind;  ich  fand  immer  verlockendere  Aeussernugen 
in  der  diesbezligliclien  Diseugsiiin;  und  tiusserdem  bestach  micli  die 
rumle  und  reactionsfnhige  l'upillt*.  Dazu  kam,  <lass  meine  iTsten  Erfolge 
;o  auffallend  gtlntitig  waren.  das8  icli  nicht  wiilerstehcn  konnte,  in  einer 
griisseren  Serie  Versuche  anzustellen,  welche  Erfolge  ich  mit  dieser 
Operationsineth*»de  erreielien  krHineV  Ich  wns^te  zwar,  welch  gewichtige 
i^tiijimen  sich  gegen  die  Verallgemeinerung  dieser  Extractionsmethode 
rhoben;  wusste  auch,  wie  die  Ansichten  darüber  getheilt  waren;  nicht 
iiinder  war  mir  reclitzeitig  auch  die  Gefahr  des^Iris-Prolapsus^  sow  ie 
ier  Yermehrifng  <ler  Nachstnrs  Ivekannt;  aber  wie  konnte  ich  wissen. 
welchem  Verhältnisse  unter  meinen  Li'Uten,  unter  mcitien  Händen 
ich  die  Oefabren  (einstellen  oder  ausbleiben  wenlen,  und  wie  der  Oewinn 
UKfallen  werde,  den  meine  Operierten  davontragen  V  Ich  wiildte  die 
liustigsten  Falle  aus;  ich  unterzog  diesem  Verfalireu  nur  jüngere  Indi- 
riduen,  mit  reinen  Bindchiinten,  leldmft  reagierendeu  Pupillen,  und  — 
weoigateus  anfangs  —  nur  ganz  reifen  Cataracten.  Schliesslich  betrugen 
die  Flllle  von  Extn  siniplex  101;  diese  Zahl  i*?t  als  Basis  ftir  Vergleiche 
üicht  zu  unterschätzen.  Mir  selbst  genügen  sie  unbedingt,  um  mich  cut- 
Kchliesseü  zu  kouneu,  was  ich  in  Zukuuft  thun  soll,  und  um  Leid  und 
Freud  anderer  zu  verstehen;  doch  ist  die  Zahl  unbedingt  zu  klein,  um 
auf  eirund  derselben  den  Wt-rt  der  Operationsmetliodc  henrtheilen  zu 
klSnoen«  zumal  da  sich  dies  weder  in  Zahlen  ausdrücken  noch  aus  den- 
i^ellien  heurtlieilen  lässt.  Um  diese  Behauptung  zu  rechtfertigen,  will  ich 
mich  nur  auf  zwei  neuere  Mittheilungen  berufen,  aus  welchen  ersichtlich 
ist,  wie  man  mit  dem  Verfahren  Nutzen  sebaffen  und  schöne  Kesultate 
erzielen  kann!  In  der  einen  berichtet  Herzog  Karl  in  Bayern  \)  über 
1000  Starextractionen.  Derselbe  vcrnned  principiell  die  einfache  Kxtrac- 
tioii  (er  nahm  sie  Idoss  in  vier  Füllen  vor)  und  hatte  1  B7o  Verluste. 
3'2^/o  ;,,mlifisiges  Kesultal"  uml  95-2Vo  Kesultate  I.  Classe:  die  andere 
Mittheilung  stammt    von   einem   ostindischen   Augenarzte:   T.  H.    Pope»*) 


*)  H.  Zeuker.  Tauj^cnd  SUropenUioooii,  Wiesbaden,  1895. 
*}  T.  IL  Pope.  Catariict  ia  the  Madrsi»  Pre4*idcücy,  witU  ä  tnUuhir  Statement  of 
6ve  buodrcil  Vx»e»,  London  180<3. 

Vug,  Beiträge  «ur  AufcuU^illiiiiulo.  B(t.  II.  8 
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der  nur  nothsTtMlrun^eu  Iris-Exrisiunen  vörniTrniit,  die  Kzipseleröffmiüg 
mit  einer  Nadel  vor  der  Wundhereitiuig  uusl'ülirt  und  währeüd  und  nach 
der  Üperfttiou  viele  sonderbare  Kegeln  befolgt  (seine  <*perierten  entliisst 
er  bereits  am  8.  Tage);  tlerseU>e  luitte  unter  2000  aufeinander  folgenden 
<  Operationen  3*15"/^  VerluBte,  war  aber  nur  in  9*5Vo  g«^zwungen  eine 
Iridertomie  auszufidiren.  liier  kann  ieh  aueb  noeb  die  LSroseliiire'*)  llirseh- 
bergs  anführen,  die  man  mit  scharfer  Kritik  lesen  muss,  um  nieht  dureh 
seine  Daten  delinitiv  iu  das*  La^er  der  Siujph'XsebAviirmer  biidibergeloekt 
zu  wenleu;  unter  Beinen  h-tzten  200  Extraetionen  hatte  er  gar  keinen 
Verlust  und  IriK-Prolups  aueh  nur  „etwa  in  4%"I  Hievon  wird  n«»rli 
weiter  unten  die  Kede  nein. 

Meine  eigenen  Falle  heuiiheile  ieb  naeli  den»  Priueipe,  das»  man 
in  jedem  Falle  3  IHnge  fordern  nillRse;  entziiudungslose  Heilutig, 
reine  Pnpille,  demnaeb  guten  Visus  und  gut  vernarbte  Wnndstelle. 
Jenes  Viu'gi'hen  ist  das  beste,  welrlies  in  den  meisten  Fällen  alle  ilrei 
Bedingungen  erflillt;  mit  anderen  Worten:  dann  haben  wir  unsere  augen- 
jlrztliebe  PHiehf  voll  erfüllt,  wenn  wir  (udt  welchem  Verfabreu  immer) 
nach  allen  drei  iri(  btungen  hin  ein  vollkommenes  liesultat  erzielt  liabeu. 
Wenn  wir  auf  den  heigefiigten  Tabellen  die  Anomalien  im  Operations* 
und  lleilungsverlanf  betrachten,  so  finden  wir,  dass  keine  grossen  Ab- 
weicluingen  zwischen  den  beiden  Öperatiousmetboden  hesteben*  fJlaskörper- 
verlnst  ist  auf  der  Tafel  I  tJmal  leirca  *H^'^7o)•  •*<**  TI  2 mal  angefülirt; 
das  Zurilekbleihen  vnn  \iel  Kindensubstanz  ist  natürlirh  in  den  Simplex* 
fällen  biinliger,  niinilieb  iu  IPVn^  denen  T^q  gegenti herstehen  (12  Fälle); 
ilemeutsjn-i^ehend  ist  flie  Zahl  4ler  nachträglieben  Operationen  aueb  grosser^ 
nämlich  1H^,^  Ider,  nuct  lu^'^^  dort,  Doeb  ist  das  keine  ^lireete  Folge 
der  ♦)perationsmetln>de,  denn  man  konnte  und  musste  niebt  jeden  Nachstar 
operieren;  so  viel  al)er  ist  sicher:  je  dicker  derselbe  ist,  desto  eher 
lässt  der  Betretlende  ihn  operieren.  I>ie  viillknmmeue  Keinheit  der  Pupille 
zeigt  elier  jene  Kulirik,  welche  die  Anfsehrift  „Idt^ales  Hesnltat^  trägt. 
In  den  ersten  200  Fällen  war  Idoss  die  ganz  ,,reine  Pupille*^  anget^übrt 
(mit  28^,, I,  aber  in  manchem  der  hier  eingereihten  Fälle  moebten  ent- 
weder die  Spuren  einer  vorausgegangenen  Eutzilnilung,  oiler  eine  nieht 
ganz  gut  vernarbte  Wunde  oder  auch  eine  eingekleuuute  Iris  t»der  äbniiehes 
vorbanden  sein;  und  da  dachte  ich,  es  sei  l>esser,  solche  Augen  in  dem 
Ausweise  gesomlert  zu  verzeichnen,  gegen  deren  Heilung,  Hebfähigkeit 
und  deliuitiven  Zustan*!  ums  tibigen  drei  (iesichtspunkten)  gar  keine  Hin- 
wendung gemacht  werden  kann.  Derartige  Fälle  gibt  es  iu  beiden 
«;ruppen  23,  also  auf  Tafel  1  =  llo,„  auf  II  (extr.  simplexi  =  23«/(»  der 
Fälle,  in  denen  das  denkbar  günstigste  Resultat  erzielt  wunle,  und  welche 


^)  25-jährigt^r  Bericht  über  die  Augeuheäwnötalt  von  J*  Hirechberg,  Berlin  1805. 
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ich    während    des    Heilmijcrs Verlaufes    keinerlei    abnoniinle    Erseh^inini)? 
zeifrteiL 

leh  halte  es  nicht  für  Hberflüßsig,  das  VerhIiltTiis  solcher  Fälle  von 
idealer  Heilung  sehon  deshalb  hervorzuheben,  um  daran  m  zeigen,  wie 
viel  es  an  unserem  Verfabreii  bei  Staropcratiünen  meiner  Ansieht  naeh 
noch  zu  verbessern  gibt;  gaben  doch  hb^ss  16'7*' «>  lueiiier  sämmtbrUen 
FslUe  ein  in  Jeder  Beziehung  einwandfreie«  Uesultat.  Eb  ist  wohl  walir. 
dass  ein  kleiner  Nächst ar  eine  übrigens  vergängliche  hintere  i^ynet-liie 
und  nocli  andere  sofelie  Kk*inigkeitcn  ntbnals  mit  dem  schiirtsten  Vi??U8 
combiniert  sind;  aber  sie  sin*J  dttelj  zu  vermeiden,  wenn  auch  nur  als 
SehtUiheitsfeliler. 

Im  Gange  der  Heilung  kamen  im  allgemeinen  ziemlich  viele  Anomalien 
vnr;  zwischen  den  zwei  OpenitionsmethtKlcn  zeigen  sieh  aber  bloss  zwei 
im  vorhinein  zu  erwartende  Unterschiede.  Die  beiden  (truppen  stimmen, 
was  das  Verhältnis  der  aufgetretenen  Tritiden  betrifft,  Uljerein.  indem 
rlasselbe  bei  beiden  l2'\f^^  beträgt.  Miese  Zahl  ist  nicht  gerade  Ubennässig 
^oss  (betrügt  duch  ihre  Znhl  in  dmi  von  der  KbVjik  Mirht^l  znr  \'er- 
herrliehiing  des  aseptischen  Verfahrens  mitget heilten  Ausweis,  auf  den  ich 
später  zurückkomme,  ebenfalls  unter  275  Fällen  21,  was  HVo  entspriehtl 
aber  zur  I^rklärnng  derselben  miiss  ifh  erwähnen,  dass  bei  mir  selbst  die 
geringste  Entzitudung  der  Iris  aufgeni»mmen  int.  Audi  kommt  in  Betraehtj 
dass  ich  die  c^Hnhiniei-te  Kxtraetionsmethode  liei  den  unreineren,  mit 
Itindebautentzninlungrn  Ijehafteten  Fällen  angewendet  bidie,  daher  der 
^langwierige  Katarrh"  nach  dieser  Operationsniethode  in  22  Fällen 
(^  12 ^/V),  während  er  naeh  eii^faiJuT  Extrrietion  bloss  in  5  Fällen  vor- 
kam.  Ich  glaube,  dass  der  Zustand  vor  der  Uperatif^n  oder  naeh  derselben, 
wie  er  durch  das  Verbinden  des  Auges  herbeigeführt  wird,  unter  anderem 
ancli  fllr  die  Entstellung  der  Iris-Eutziindungen  von  grosser  Bedeutung  ist 
Als  Beweis  liiefür  will  ich  meine  Beobaclitung  anfithren,  dass  sänimtliehe 
1  rit i den,   2—3  ausgenom nie n ,    n  i  r  h  t    n  n  m  i  1 1  e  Hi  a  r  a  u  f  die   Operation 

■  folgten,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen,  regelmässig  am  4. — 5.  Tagt* 
auftraten,  währeml  tlie  katarrhalisehen  Erscheinungen,  die  Secreti<»n,  das 
leichte  Oedeni   der   Lider,  ja    auch    die    zuweilen    auftretende   rxlematose 

P  Sehwellung  der  unteren  l^el>ergangsfalte  fast  niemals  länger  als  36  Stunden 
auf  sieh  warten  liess.  Ich  behaupte  keineswegs,  dass  der  naeh  der 
Operation  aufgetretene  Katarrh  die  Iritis  verursachte  (*»l»selion  es  naeh  dem 
Verlaufe  diT  lUnge  aueli  so  geschehen  sein  kiumtel,  sondern,  dass  jenes 
Auge,  welches  dnreli  den  Verband  Katarrh  bekam,  dureli  die  inficierte 
Bindehaut  die  Iritis  ae^pdrierte.  indem  während  oder  nach  der  Operation 
Keime  hineingeriethen.  Wenn  dem  so  ist,  <lann  ist  es  eine  bemerkenswerte 
ErHcheinung,  dass  die  der  einfachen  Extraction  unterzogenen  reineren 
[(oder  dafür  angesehenen)  Augen  ebenso  oft  Entzündung  der  Iris  zeigten. 
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vne  die  nach  der  andern  Methode  operierten.  Dies  beweist  entweder, 
dass  die  nach  der  Operation  anftretende  Iritis  nicht  conjnnctivalen 
Ursprungs  ist  (^denn  sie  tritt  ja  bei  reiner  wie  bei  unreiner  Conjonctiva 
gleichmässig  auf  i:  oder  dass  die  einfache  Operationsmethode  das  Auge 
für  die  Iritis  empfänglicher  und  gegen  die  inticierenden  Keime,  welche 
sich  dort  immer  aufhalten  und  sich  noch  immer  durch  Reizungserscheinungen 
verrathen.  weniger  widerstandsfähig  macht.  Letzteres  kann  ich  mir  sehr 
gut  vorstellen :  bei  dieser  Operation  ist  nämlich  die  Wunde  in  der  Cornea 
gelegen,  oder  es  fehlt  mindestens  der  conjunctivale  Lappen  —  und  bei 
der  Expression  kommt  die  Iris  mit  der  Wundgegend  in  Berührung; 
eventuell  mit  der  Spatel,  welche  vorher  die  Oberfläche  des  Bulbus  berührt 
haben  nuH'hte.  —  Die  Wunde  klafit  leichter  (mindestens  in  einzelnen 
Fällen )  und  die  getlrtickte.  gequetschte  Iris  kann  h^-peraemisch  geschwollen 
werden,  daher  bewegen  sich  dann  die  Lider,  ja  selbst  auch  der  Bulbus 
unruhiger;  die  Hauptursache  jedoch  ist  das  nachträgliche  Herausschlüpfen 
der  Iris,  und  auch  in  meinen  Fällen  war  dies  zumeist  die  Ursache  der 
Entzündung. 

Wenn  wir  die  Wnndinfectionen  höheren  Grades  in  Betracht 
ziehen,  so  participierten  hieran  beide  Gruppen.  In  der  Tabelle  I  (die 
complicierten  Stare  abgerechnetV  sind  2  Panophthalmitiden.  in  der  IL 
1  solche  und  2  eitrige  Keratitiden  verzeichnet.  Wir  dürfen  diesen  Unter- 
si*hied  nicht  so  sehr  der  einfachen  Extraction  zur  Last  legen;  aber  es 
ist  doch  aufHillig,  dass  dort  der  Verlust  bei  159  Fällen  =  2  beträgt, 
während  hier  l>ei  1(H>  Fällen  ==  3.  Es  erscheint  mir  nicht  überflüssig, 
die  Krankengeschichten  der  verlorenen  Augen  kurz  anzut'ühren.  und  zwar 
nach  der  Reihenfolge  der  Operationen. 

1.  Anton  K.,  0.  mat.  Extr.  spl.  27.  Mai  1S92.  Kapseleröflfhung  un- 
genügend, die  Linse  sprang  plötzlich  heraus,  starker  Glaskörperverlust, 
Cornea  invertiert.  Am  vierten  Tage  intensive  Iritis:  occlusio  pupillae. 
atn>phia  bulbi. 

2,  Paul  K.,  Oat.  nond.  mat.  28.  Jänner  lSl^3-  Nt>rmale  Operation; 
versoflener,  verkommener  Mensi^h.     ranophthalmitis. 

3,  Frau  Alexander  K.,  Oat.  luat.  Extr.  spl.  6.  November  1893. 
Kegehnässige  Operation.  Eutzündungsfreie  Wiuulhoilung.  dicke  secund.; 
20.  NovemWr  disiMssio  p.  com.,  hernach  intiltr  cörut-ae:  iridocyclitis ; 
Cornea  abgi^flacht,  TupiUc  occhulicrt.  Lichtcmprindunir  vorhanden.  Nicht 
corri  gierbar. 

4.  Frau  Andn\ns  M..  Cat.  uoml.  mai.  V».  N»'v.  l^V*o  N«»niialo  Operation: 
nach  24  Stunden  Beginn  eines  i\>nuala^<vt<M>:  :i:u  rünftcn  Tage  Pano- 
phthahuitis.     Subliniat-limvtionen  ohno  KriV»*_' 

r».  Frau  Kmerich  l>..  tat.  mat..  l>aiT\>.v\<"''!v::::  rrh-K^a:  nach  lang- 
wiorigiT  HehanilhiUi: :  K\tr.  >pl    Jl.  Juui   lS>v     N-riuaU   «»piTation:  am 
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»weiten  Tage  grosst^r  Pn>lui)sns.  rjinophthalinitis  trotz  zweier  Sublimat- 
Ityeetionen. 

Daraus  ist  ersiehtlieli,  dass  uiaii  im  ersten  Falle  die  einfache 
ExtraetiunsmetbtKle  uiler  vielmehr  die  rnp'lildbeit  <les  OjHTateurs,  welcher 
die  bei  diesem  N'ertuhren  ersehwerte  KnpsekTrdFimu^  ulrlit  ^ut  heurtbeileu 
konnte,  und  das  gnmse  Trauma  für  den  Verlust  des  Auges  verantwortlieb 
iiiacheu  kann.  Im  dritten  Fallt*  vt*rlief  die  Fxtr.  simpL  ganz  glatt;  das 
Auge  heilte  gut,  aber  die  zu  trUh  ausgelVdnie  Naeboperation  verursachte 
eine  Infeetion.  Im  Falle  5  hatte  ich  durch  langwierige  Sondierung,  Üurch- 
»pritzungen  und  Wast^hungen  die  Öeeretion  des  Thniueusackes  zum 
Öehwindeu  gebracht  und  nahm,  als  die  Conjunctiva  blass  und  rein  wurde, 
die  Extraetiou  vor  i  wahrend  der  Probev  erbände  und  selbst  nach  der 
Operation  war  kein  Seeret  iiu  Thräuensack ),  worauf  die  Iris  prolabierte. 
Die  eitrige  AugenentyJiuduiig  wäre  nneli  ohnedem  eingetreten,  so  duss 
ich  in  solclicn  Fiilleu  nie  inehr  ilie  vorjinsgehende  Anlegung  einer  kllust- 
lieben  fistula  sacei  lacrym,  weiclie  ich  in  einigen  llbnliehen  FäUen  als 
ein  sicheres  Verfuhren  erkannt  habe,  versäunu^n  werde.  Die  nach  der 
eoiubiniertcn  Methode  operierten  und  durcli  Eiterung  zugrunde  gegaugeneu 
zwei  Augen,  *lcreu  Operation  leblerh>s  verlief,  gehören  zu  jenen  Fallen,  in 
welchen  unsere  bisher  gebrauchten  Methoden  der  Sterilisierung  derCVmjune- 
tiva  und  der  Lider  sich  ungenügend  erweisen:  diese  grosse  Aufgabe  kann 
auch  mein,  schon  der  rolvpragmasie  sich  näherndes  Vurgclien  nicht  UVscu. 

Wenn  ich  auch  in  dem  Operati onsgange  und  im  Auftreten  von 
Entzündungen  wiibreud  der  lleilnug  keiuen  grossen  ruterschied  zwischen 
den  beiden  l>perati*Mismcthotlen  selie,  so  spricht  doch  etwas  zugunsten 
der  einfachen  Operation,  ujimlieh  das  Hypbaema,  und  dagegen  der  noch 
viel  wichtigere  Vorfall  der  Irig,^  welcher  wirklich  die  bete  noir  für  jedeu 
Orulisteu  bildet  und  ziigh*icb  das  Todesurtheil  der  Methode  iu  sich  birgt. 

In  die  Rubrik  ^llypha^-uia'^  nahm  ich  zweierlei  Fälle  auf;  in  einem 
Theile  blieb  das  Blut  noeb  von  der  Operation  zurück;  in  dem  zweiten 
Tbeile  entstand  es  uacbträglich  ilnreli  Verletzung  des  Anges.  Ich  trennte 
diese  zweierlei  Falle  nicht;  denn  uiclit  die  Ursache,  sondern  die  Gegen- 
wart des  Blutes  in  der  Kammer  war  wichtig  und  ungelegen,  in  einigen 
Fällen  sogar  gefährliclL  Es  gab  mehrere  solcher  Fälle,  wo  <lie  vermuthete 
oder  constatierte  Verletzung  des  Auges  eine  Sprengung  der  Wunde,  eine 
Nachldnrung,  «ider  in  amb^rcu  Fälleu  wieder  eineu  rrolaps  verursachte; 
letzterer  gieng  nur  in  einem  Fidfe  mit  einem  kleinen  Blutergüsse  in  die 
Kammer  einher.  .Jlyidjaema"  ist  daher  die  Eigentliümüebkcit  der  com- 
biniertcu  Operatiousmethode  und  zugleich  die  Schattenseite  derselben ; 
nach  einfacher  Extraetion  trat  es  nur  ein  einzigesmal  auf,  nach  der 
anderen  14  mal,  während  „Wuudsprengung'*  nach  beiden  Methoden  bloss 
in  3  Fällen  vorkam  (abgesehen  von  den  Fallen  mit  Irisprolaps). 
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14  Hyphaema-FäUe  scheineD  eioe  grosse  Zahl  zu  s^io;  aber  die 
soeialtD  und  intellectiielleo  Verhältnisse  meiner  Kranken  machen  den 
Mangpel  eines  ruhigen  Benehmens  bei  einem  Theile  derselben  ver^ändlich, 
Aehnliche  Erfahrungen  theilt  Th.  Arnold^  >  ans  der  Ziirieher  Klinik  Haab» 
mit;  derselbe  fand  bei  273  nach  der  eombinierten  Methode  operierten  Staren 
18  Nachblutungen  und  o  Wundsprengungen ;  bei  SpitalBkrankeo  fand  er 
es  öfter,  ak  bei  Privatkranken.  Es  ist  zwar  bekanntlich  nicht  immer  ein 
groise«  TebeL  bildet  al>er  manchmal  doch  eine  ernste  Complicaliua,  was 
ich  auch  in  einigen  meiner  früheren  Mittheilungen  hervorgehoben  und  auch 
bei  Gelegenheit  der  jetzt  in  Rede  stehenden  Falle  erfahren  habe.  Auch 
jettt  bis  ich  der  Ansicht,  da^a  das  in  die  Kammer  erguasene  Blut,  nach- 
dem es  zumeist  sehr  langsam,  erst  nach  Wochen  au%e9ogen  wird«  das 
Auge  irritiert  und  HTperaemie.  ja  selbst  Entzündungen  der  Iris  unterhält; 
es  tfigt  ferner  zur  Verdickung  der  iSecnndaria  bei.  so  da^  Entfernung 
desKlben  in  jedem  Falle,  wo  es  in  8^4  Tagen  nicht  spontan  gänzlich 
rrsc^biert  wird,  DUthig  ist;  diese  Auftaugimg  kann  man  durch  kein 
Arzneimittel  beschleunigen.  Kacb  der  Function  pflegt  sieh  zumeist  der 
Zustajid  des  Auges  sofort  zu  bessern :  die  Injection  schwindet  die  Emptimi- 
lichkeit  h5rt  auf  und  die  Pupille  erweitert  sich  auf  Atnipin,  wenn  sieh 
die  Xothweudigkeit  dazu  e^bt 

Der  Prx>laps  der  Iris  erfolgte  nach  l^l  einfachen  Elxtractioiien  12 oy^^ 
«od  zwar  bei  1(>  reifen  uml  2  Überreifen  r^taxeu.  Dass  bei  mir  dieoH 
Tngltlck  12^«  betrigt.  in  dem  tetzteu  Auaweiae  de®  Landoner  Augen* 
krankenhanses  (Moortictds)  aber  dieser  Fall  in  13^7»  Tafkam^^^  währeud 
e?  bei  Knapp  d^/^,  bei  Hir^hberg  1*  ^  beträgt,  ist  entweder  Zufall  oder 
h&iigt  von  der  Operation^sroelbcHle.  oiler  ti«  der  tienauigkeit  der  Auf- 
zeichnungen ab;  an  letztere  EventnalitHt  denke  ich  deshalb,  weil  Hirsch* 
berg^i  sagt:  ^Irh  tindt-  Irisvorfall  nicht  hanfger  okne,  als  mit  Irisaus- 
schneidung  \kaum  in  4^^  der  F^lte)'^  und  erwthol  wrher,  da»  er  ^einc 
ganz  runde  oder  der  Rnndui^  nahekonunende  Pupille  in  73  oV»  erhielt^ 
eine  aui|res>rhueifte  in  26  5*  V*  Xun  aber  entsteht  eine  «olefae  unreget- 
ni)is8ige,  nach  irp^ml  einer  Richtung  veraente  Pupille  aus  keioem  anderen 
ttrunde^  als  durch  Einkleiuniung  eines  Theiles  der  Iris  in  die 
Wunde,  Katttrlich  haben  auch  in  solchen  FUlen  die  sfiteren  Enizftndungen 
der  Wundgegend  (^elegt*u)ieit,  in  den  Bulbus  adlni  eiaiudrtiigen,  und  dort 
eine  verht^ereude  innere«  Kutiiiidunp  ii  vcffwmMfte«.  Es  ist  demiaeh 
sieber,  dass  selbst  die  benrorragetid^en  (Vulisten  nteld  imstamle  mnA, 
die  IVdap^e  und  das  Ankleben  der  Iris  au  die  Wunde  sieber  zu  rer- 
hindern,  woraus  hervorg^'ht,  das$  mit  4tn  eiAfaeben  Eiiractiouen  auch 
die  Gefahr   cinho^^ht   da«s   in   einem   gT*wis9en  Pereeut   der  Fülle  ein 
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Parikt  des  Bulbus  niclit  ^enli^etid  gf'^en  die  Eiriwirkinip:  infeetii^ser  Stoffe 
geschlitzt  ist.  Ein  solcher  hjtiis  iiiuioiis  resigtentiae  hat  sehoii  ihn  Verlust 
viek^r  Aut^eii  verursaelit. 

Eine  solche  Stelle  vtm  ^erin^erWiderstatidKrilln^keit  zeigen  Jene  12  Awg* 
Jipfel,  bei  welchen  tiaeh  meinen  einfachen  Extractionen  die  Iris  prolabierte. 
Ein  aholicher  Zustand  hlieh  in  geringerem  Grade  aiittr  meinen  früheren 
300  Staar-Extraetionen  viermal,  und  unter  nieineu  jetzigen  17B  eombinierten 
(Jperatiouen  dreimal  an  den  An^en  zurück.  Dieser  riesige  Unterschied 
genügt,  um  entweder  die  Extr.  simpL  deHnitiv  zu  verwerfen,  oder  die 
Ursachen  des  Prolapsus  iridis  sorgfältig  zu  erforschen,  und  die  für  eine 
solche  Methode  geeigneten  Augen  vorsichtig  auszuwiihlen.  Der  Iris 
prolaps  ist  nämlich  nicht  in  jedem  Falh%  in  meinen  ViThältnissen  sogar 
nur  in  seltenen  Fallen  so  zu  behandeln,  dass  die  Wundlinie  und  die  Iris 
voneinander  ganz  befreit  wer4len. 

Für  das  Zustamlekomnien  des  I'rolapsus  bietet  sieli  meiner  Ausiclit 
nach  eine  besonders  gflnstigt»  ( ielcgcidicit :  a)  wenn  die  Wunde  zum  Klaffen 
geneigt  ist,  wenn  sie  nicht  genügend  central  oder  überaus  unregebnässig 
ist,  b)  wenn  die  Spannung  des  Auges  einen  gewissen  (Jrad  übersteigt; 
cj  wenn  das  <^ewelic  der  Iris  schlatf  und  der  Tonus  des  Spbinctcrs  nicht 
gross  ist;  d)  wenn  die  Oonjnnctiva  gereizt  ist,  somit  der  Bulbus  hinter 
den  geschlossenen  Lidern  viel  lleweguug  ninebt  und  dem  Drucke  des 
Orbicularis  ort  ansgesetzt  ist.  Mnn  soll  daher  die  einfache  Extractiou  ' 
nur  dann  vornehmen,  wenn  man  alle  diese  Verhältnisse  günstig  gestalten 
kann.  Natürlich  ist  dies  bloss  in  dem  kleineren  Theile  der  Fälle  möglich 
und  ebenso  findet  man  nur  sehr  selten  so  günstige  Verhältnisse.  Am 
meisten  liegt  die  Form  utid  Situation  der  Wunde  in  unserer  Ihnid. 
Derjenige,  der  eine  einfaclie  Extractiou  vornehmen  will,  hat  andere 
Interessen  im  Auge,  als  bei  der  eombinierten  MetluMle  der  Extraction ; 
die  Frage  des  Prolapses  ist  wichtiger,  als  selbst  die  Ijcichtigkeit  der 
Lineenexpression.  Deshalb  muss  man  den  Schnitt  wenigstens  am  Rande 
der  Cornea,  oder  noch  mehr  unten  machen,  auf  den  conjuuctivalen  Lappen 
verzichten,  und  vor  der  Hidie  des  cornealen  Lappens  im  Interesse  des 
weiteren  Klaffens  niclit  zurückschrecken;  das  sind  alles  Dinge,  die  für 
das  Schicksal  des  Auges  nicht  ganz  gicichgiltig  sind.  Am  allerwenigsten 
bedanere  ich  schon  heute,  den  i-onjauctivaleu  lja|>pcn,  den  ich  früher 
für  sehr  wichtig  hielt,  verlassen  zu  hnben.  Ich  bin  ganz  der  Ansicht, 
welcher  Stellwag  bereits  vor  H)  Jahren  Ansdruck  gegeben  hat, 
nandich,  dass  das  aus  der  Conjunetiva  ansHiessende  Blut  den  fiang 
der  Dperatiiui  sttlren  könne,  dass  dl^  unter  dem  Lappen  rascher  vor  sieh 
gehende  Verklehung  iler  Wunde  nur  eine  scheinhare  ist»  weil  letztere 
auch  unter  derselben  olY  klnt!l,  und  mui  der  Wunde  der  Conjunetiva  aus 
inficierende  Keime   ebenso   gut   eindringen   künnen,    als  wenn  sie  direct 
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in  die  Cornea  ^^langen  würden,  —  und  ich  kann  uuch  liinzusetsoa, 
der  Lappen  ohnedies  nicht  die  ganze  Lange  des  Schnittes  deckt,  somit 
diesen  vor  Infectiou,  wenn  ilberhanpt.  nur  in  einem  Theile  ücbtttzen 
ki^nute.  Mit  Lappen  bedeckte  Wunden  können  sich  erfahrungggemUss 
ebenso  iitfnen,  wie  nicht  bedeckte.  Dass  dieser  Lappen  das  operierte 
Auge  weder  gegen  den  Druck  der  Aogenlider,  noch  gegen  die  Wirkutig 
der  Bewegungen  des  Bulbus,  wek-be  oft  ein  Bersten  der  Wunde  veranlasseu, 
8iC*h^tzt,  kann  mau  sich  leicht  vorstellen.  Bis  der  Lappeu  ankJebt.  bedart' 
rs  ebenso  \ieler  Zeit,  wie  zur  Vernarbung  der  CorneaJwimde,  Von  diesem 
Slatidpankte  haben  wir  also  das  Verlassen  des  Flacltschnitles  nicht  zu 
(»edauern:  schwerer  kann  mau  sich  au  jenen  Anblick  gewöhnen*  welcher 
hei  reinen  Corneal wunden  i  wenigstens  bi*i  min  entschieden  öfter  vorkouiml, 
als  wenn  der  Schnitt  an  den  Limbus  verlegt  wird,  nämlich:  ilsui»  die 
iitsaer^u  Lefeen  der  Wunde  tagelang,  ja  manch  mal  wochenlang 
UaffeiL  Diesen  Umstand  aber  kann  man  —  weil  er  wahrscheinlich  von 
der  Attgenspaunung  und  dem  Wölhungsgrade  der  Cornea  abhängt,  nicht 
sicher  beseitigen,  —  nnd  dass  dadurch  der  Infi*i*tion  freier  Zutritt 
gewiilut  winL  ist  nur  natürlich.  Der  grösstc  Nachtheil  besteht  alier 
darin«  dass  selbst  der  richtig  angelegte  Schnitt  einem  Prtdapsus  iridia 
nicht  irorlR*ugen  kann:  wenigstens  nicht  sicher.  Wenn  die  Iris  nicht  in 
der  Mitte  herausschlüpft,  so  kann  dies  bei  ir]gend  emem  Wnndwiukel 
leesehebeUt  wie  das  in  einigen  meiner  Fllle  vorkam. 

Ich  lege  Uewieht  darauf,  daas  die  Bewe^ii^  der  Pupille  inniglichst 
eiei^^tsrh  sei;  war  das  Individuum  sehr  alt  und  die  Eeactinn  der  Iri» 
und  des  Sphincters  nicht  genug  lebhaft^  so  nalmi  ich  lucfat  die  einfache 
K^ttrartion  vor.  Doch  genügt  auch  dieses  Vorgeliea  nkkl,  wie  das  Re- 
sailat  zeigt.  Zwar  habe  ich  das  Pilocarpin  nicht  angewendel,  weil  ich 
dessen  Wirkung  ftlr  den  gewttiuielBteii  Zweck  nicht  ab  sieker  belraehte. 

Meiner  AnsirJit  nach  wäre  es  dM  sichei^te  Vor^geheii,  w^m  wir  die 
Coiytincliva  einige  Tage  hindurch  unempfindlich  marben  könnten,  weil 
deren  mannigfache  Heizung«  wie  s^ie  durch  krankhafte  «ider  ni^rmale  Cr 
luicheu  ereeugt  wird,  jene  Tnruhe  der  Augenlider  und  des  Bulbus  hervor 
ruft,  die  als  eigentliche  Trsache  des  Prolapses  anzuseben  ist  Aber  die 
pupillenem^eiternde  Wirkung  des  CoealB&  sowie  die  mit  dem  Sfiereu 
KintHiufelu  einhergobeiideii  Anfirc^ogra  mad  Mtitre  Gdütfco  macfaen 
dit^  nnuHigiich.  Zur  BeraU^n^  der  Caigfaiietira  irebraMktB  ieli  Toraus- 
gehende  Au^pUlaagen  mit  ttichtreifcoden.  reiaijreadeii  IBttda  iL5siiiigen 
von  Ki»i*hüalz,  liors^iure.  Kesoirriii,  Boras  ete.c 

l)er  Ifrad  der  Spanunnir  des  Bolbas  hat  gewiss  auch  Einfluss  auf 
den  l^r^laps  der  Iri«c  Aber  hier  ^ehea  wir  Tor  etaem  schweren  Dileninia: 
eta  hilrteft5s  AiifEt  unterwerfen  wir  nur  niigvra  der  eiafadien  E3ttraetiou, 
m  einem  weiebea  Auge  aber  ist  die  Keimsnn^  der  Papille  toü  Linsen- 
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Partikeln  bedeuteud  sehw^rer;  in  heideii  FUlffii  sticht  etwas  zu  befilrcliten, 
uud  zwar  im  ersteren  ein  «rriissere^  rtlicl,  at»  im  letzteren.  Wenn  deun- 
nach  die  Übrigen  Bedingungen  für  die  einfache  F^xtnieti^ni  vorhanden 
sind,  8c>  ktVniien  wir  innerhiilb  der  Frenzen  imrnialer  Spannung  nm  tlas 
Los  eines  weniger  gesi>aunten  Äugeln  weniger  liet^orgt  sein. 

Wie  aus  dem  bisherigen  ersielitlieh  ist,  erfüllt  die  einfache  Ex- 
traetionsniethoile  die  zwei  Uanptaufgalien  der  Staroperatiou,  «elhst  bei 
grosser  Vtiräicht  und  Answald  der  Fälle,  i^ehleehter  als  die  andere;  bei 
udr  ist  der  Verlust  nach  derselben  nicht  geringer,  sondern  grösser;  das 
ehimrgisehe  Resultat  ist  algo^ngiinstiger  umLesJjlei.bJL YJQljJfter  Iris  iu 
der  Narbe  zurib-k;  demnaeli  ist  die  Zukunft  des  Auges  Ungewisser.  Diese 
Wahrnehmung  gewinnt  dadiireli  au  Be4leutuug,  dass  ieli  aueh  bei  der 
coDibimerten  Üperatiousnietbode  dem  iiachträgliehen  Prolaps  ausgesetzt 
bin;  denu  ieh  mache  kein  breites  Cololxun,  Zwischen  den  beiden 
Extremen  —  entweder  gar  nichts  oder  alles  —  idie  L'is  in  der  ganzen 
Länge  der  Cornealwunde  vollkonimeu  auszuschneiden),  verfolge  ieli  den 
Mittelweg:  ich  bilde  mit  zwei  Seheerenschlägen  ein  so  breites  Cob)b(mi* 
wie  es  einer  mittelweiteu  Pu|>ille  entspricht.  Die  Schenkel  dieses 
Cobdjoms  sind  v<»r  dem  iieransgleiten  besser  gescliiitzt»  als  die  unver- 
^brte  Iris.  Diese  Thatsacbe  bestätigen  Zahlen;  zur  l^>kiärung  kann  ich 
KW*ei  Ursachen  anfUbrcu.  Die  eine  ist  die,  das»  Jene  Kraft,  die  bei  der 
Austreibung  der  Iris  mitwirkt  oder  deren  alleinige  Ursache  ist:  die  Augen- 
spannung,  sich  weniger  auf  die  Irisstiimpfe  an  den  beiden  Seiten  des 
Coloboms,  die  wie  ein  auseinander  ziehbm'er  Vorhang  berabhängeu^  stützen 
und  sie  dann  weniger  vor  si<di  berscdiiebeu  kann,  als  dies  liei  der  ge- 
sunden Iris  möglich  ist.  Die  zweite  rrsacbe  ist  die,  dass  die  lUiuder  des 
Cob^bonts  wahrscheinlich  frlihcr,  häutiger  und  fester  mit  der  hinteren 
Kapsel  und  inii  den  dort  zuriickgeblicltencn  llindenrcsteu  verkleben,  als 
die  unverletzte  Iris, 


Iliusiebtlich  des  dritten  Punktes,  welcher  ein  Hauptinteresse  bean- 
sprucht, der  Gute  des  Sehvermögens,  weisen  die  angeführten  Tabellen 
henihigende  und  ermunternde  Daten  auf.  Meine  ikdurcbtung,  dass  es 
■  nach  der  einfachen  Extraction  viel  mehr  Naehstare  und  viel  weniger 
Augen  mit  ganz  gut**m  Srben  gel>en  werde,  hat  sieb  nicht  erfiilU.  Ja, 
ieh  kann  nicht  einmal  behaupten,  dass  dies  mit  der  Auswald  zusanuncu- 
hängt;  denn  in  letzterer  Zeit  hatte  ich  auch  nicht  genügend  reife  Stare 
auf  diese  Weise  operiert.  Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass  die  Zahl  der 
Xachoperationen,  obschon  nach  f^xtr,  siojplex  grösser,  ileunoch  nicht 
jenes  N'erbältuis  erreichte,  welclies  wir  besonders  nach  den  Mittbeilungeu 
Knapps  mit  Recht  befürchteten,  so  mUsseu  wir  die  einfache  Extractions- 
niethode  von  jenem  Vorwurfe  befreien,  dass  bei  ihr  die  Pupille   sehr  oft 
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unrein  bleibt  und  <Ia»s  iu  diesen  Fällen  linfol^e  Abwartung  der  Nach- 
Operation  >  die  Zeit  liis  zur  Wiedergewinnung  eines  brauehbaren  Sehver- 
mögens sehr  verlängert  werde.  Meine  Erfahrnngen  wenigstens  spret'hen 
dafür. 

In  10  Fililen  ist  die  Sehschärfe  entweder  nicht  verzeichnet,  oder 
sie  konnte  heim  Abgang  des  Kranken  nicht  genauer  untersucht  werden 
(spater  aber  kehrte  der  lietrertcnde  nicht  mehr  zurück l  Dass  die  be- 
treffenden Augen  *h:"nnoch  mit  ,, Visus  L  rhvsse^  bezeichnet  sind,  geschah 
auf  Grund  sicherer  Kenntnis  ül>er  den  Zustand  des  Auges.  Unter  den 
174  mich  ctanhinierter  Methode  operierten  Augen  hatten  155  Visus 
I.  Classe;  naclj  den  101  einfachen  Extrnctioneu  92;  abzüglich  Jener 
10  Augen  ergibt  sicii  tler  Visus  für  die  iil»ripMi  Augen  aus  folgender 
Zahlenreihe: 

5/       5/       Ä^        fif        :»/        ^!        :^f        5/         %( 
/&T      Uj      y7»       nryy     l\2f     n:>y     Itnr      ^30»      /m 

10.    2,    20,    20,    6,    30,    36,     16,    9 
7,    6,    14,    13,    7,    14,    16,      8,    3 


Coiubinicrte  Extnictionen 
iLinfüdie  Extnictioncii     . 


17,    8,    34,    33,  13,    44,    52,    24,  12  =  237. 


Diese  Zahlen  beweisen,  dass  in  meinen  Fällen  der  einfachen  Extraetion 
keine  grossen  Vorwürfe  gemacht  werden  kihinen.  Wenn  Knapp  als 
mittlere  Zahl  60%  seiner  Operierten  noch  einer  Operati<m  unterzog,  und 
auf  diese  Weise  viele  ausgezeichnete  Sehresnltate  erzielte;  wenn  Ha  ab 
bei  20^^  eine  Discisiou  vornahm,  und  nach  denselben  in  21*8%  als 
Kcsultat  V.  ^  1  erhielt:  bei  nicht  disciudicrtcn  Augen  atier,  in  14*37o 
runter  273  in  39  Fällen)  dasselbe  geschah,  wilhrend  l>ci  mir  von  237 
nur  bei  17  der  Visus  ^  1  ist:  so  liegt  die  l'rsache  dafür  in  den  operierten 
Individuen  und  in  anderweitigen  Verhältnissen.  Hehr  richtig  bemerkt 
daher  Arnold,^)  dass,  wenn  auf  der  Privatklinik  Flaatis  die  Zahl  der 
vollkommen  flehenden  18*5%^  ™  Cantonspitale  dagegen  8'5%  beträgt, 
die  Ursache  zumeist  im  ,,No  restreint-'^Sv stein  liege  oder  anders  ausge* 
drückt,  in  tler  gnisscren  Sorglosigkeit  hei  der  Sclioniiug  ilcs  Auges,  wie 
bei  Ijcnten  von  niederer  Herkunft  und  Intelligenz,  gewolinlich  zu  herrschen 
pflegt.  Das  bewci^^t  auch  jene  Angabe,  daf?«  Hirscliberg  in  einer  Serie 
von  130  einfachen  Extractioncn  in  37  Fallen  einen  Visus  von  =  Va  ^^^^^ 
nocli  mehr  hatte.  Seine  Operierten  wareji  insgesanimt  bequem  unter- 
gebrachte und  wohlgepdegte  Privatkranke. 

Aehnlicbe  tiruppcn  klumcn  wir  nach  Belieben  bilden.  Da  ein  Visa» 
von  =  V^^  ujrd  darüber  die  i'abigkcit  zu  jeder  Angemirbeit  bedeutet,  so 
wollen  wir  sehen,  wie  es  sich  mit  dieser  (Iruppe  bei  meinen  Operierten 
viTbält?  Nach  Iridcrtomie  hattt'u  Visus  =  ^5 — %(,  =  52,  nach  einfacher 
Kxtraction  ^  42;  somit  dort  3ü%  Ider  407o?  vollkonmimene  Sehschürfe 


')  1.  r.  8.  53, 
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hatten  unter  diesen,  dort  10,  hier  7,  also  in  übereinstimmendem  Ver- 
haltnisse. 

Weniger  vollkommenen,  aber  guten  Visus  I.  Classe  (^/ig — Yso)  hatten 
in  der  Gruppe  I.  88,  in  der  IL  45  und  die  Zahl  der  an  der  Grenze  der 
I.  Classe  stehenden  war  dort  9,  liier  3.  Es  ist  somit  ersichtlich,  dass  die 
Resultate  bezüglich  der  Sehschärfe  in  meinen  Fällen  eher  der  einfachen 
Extraction  das  Wort  reden. 

Ich  muss  bemerken,  dass  die  soeben  mitgetheilten  Zahlen  die 
definitive  Sehschärfe  bedeuten,  wo  dies  zu  erfahren  war,  wenn 
nämlich  das  operierte  Individuum  später  zurückkam;  oder  nach  der 
ausgeftihrten  Nachoperation.  Je  mehr  Zeit  nach  der  Operation  verstreicht, 
desto  besser  ist  natürlich  der  Visus,  denn  die  Aufsaugung  der  im  Ge- 
biete der  Pupille  zurückge])liebencn  St«arreste  konnte  in  der  Zwischen- 
zeit erfolgen.  Auf  diese  im  Laufe  der  Zeit  eintretende  spontane  Reinigung 
rechnen  wir  immer,  besonders  nach  der  Operation  des  unreifen  Stares. 
Aber  welchen  Grad  die  Aufhellung  der  Pupille  nach  einer  gewissen 
Zeit  erreichen  wird,  und  auf  wie  viel  wir  rechnen  können,  dass  lässt 
sieh  im  vorhinein  nicht  bestimmen  —  denn  diese  spontane  Besserung  des 
Visus,  die  für  die  Frage  der  Indication  einer  Discission  von  grosser  Be- 
deutung ist,  verläuft  nicht  gleichartig.  Dies  hängt  in  hohem  Grade 
ab:  1.  von  der  Natur  der  Kindenreste,  2.  dem  Alter  des  Individuums  und 
3.  dem  Verlauf  der  Heilung.  Je  weicher  die  Reste,  je  jünger  das  Indivi- 
duum, je  weniger  entzündliche  Reizung  nach  der  Operation  bestanden 
hat,  umso  grösser  wird  im  Verlaufe  einiger  Wochen  die  Zunahme  der 
Sehschärfe  sein.  Ich  kenne  keine  grössere  Zusammenstellung,  die  diese 
Thatsachen  illustrieren  würde,  deshalb  habe  ich  die  nach  den  soeben 
mitgetheilten  275  Operationen  gefundenen  Werte  für  die  Sehschärfe, 
welche  ich  bei  zweimaliger  l'ntersuchung  festgestellt  ha])e,  zusammen- 
gestellt. In  den  hierhergehörigen  88  FäUen  hat  die  Sehschärfe  bei  der 
ersten  und  zweiten  l'ntersuchung  folgende  Veränderung  gezeigt: 
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Eb  gibt  indes  Fälle,  wo  eine  gewisse  Ergänzungsoperation  noclr 
vor  der  Entlassung  des  operierten  Individuums  nöthig  ist;  in  vielen 
Fällen  muss  aus  individuellen  Gründen  die  Operation  so  schnell  beendet 
werden,  dass  Wele  Linsenpartikel,  welche  das  Gebiet  der  Pupille  erfüllen, 
aufquellen  und  sich  später  trüben;  diese  wollen  sich  von  hier  nicht 
fortbewegen,  sondern  zerbröckeln  nur  sehr  langsam  im  Verlaufe  mehrerer 
Wochen  und  fallen  dann  auf  den  Grund  der  vorderen  Kammer,  wo  sie 
manchmal  auch  eine  kleine  Reizung  verursachen.  Was  wir  in  solchen 
Fällen  zu  thun  haben  und  oft  auch  thaten,  ist  bloss  eine  Ergänzung  der 
Ilauptoperation  und  nur  als  eine  Function  zu  betrachten;  eine  gefahrlose 
Operation,  die  aber  dem  Betreffenden  einen  grossen  Dienst  leistet.  Damit 
dürfen  wir  manchmal  nicht  zögern,  denn  das  Auge  eines  Kranken, 
welcher  ohne  dieselbe  entlassen  wird,  kann  in  Ermangelung  von  Aufsicht 
und  Vorsicht  in  eine  schwere  Gefahr  gerathcn,  und  ist  zur  Bildung  eines 
Nachstars  mit  hinteren  Synechien  disponiert.  Ich  zögerte  daher  nicht, 
nach  gehöriger  Atropinisieruug  die  Kammer  zu  er('>ffiien  und  mit  einem 
Davierschen  Löffel,  einem  Spatel  oder  mit  Hilfe  eines  kh*inen  Knapp'schen 
Hakens,  die  Linsenfragmente  herauszufischen,  wenn  dieselben  sich  nicht 
leicht  entleerten. 


Die  GefJihrlichkeit  der  DiaciHsiou  des  Nachstares  mugste  ich  leider 
in  zwei  FilUeji  erfahren.  Dit  eine  köinint  miter  «leii  jetzt  mit^etheilten 
Füllen  vur;  die  von  der  EinsticlHilTiinnfj:  ült  l*iHt'issi(nit?uadel  ausgegangene 
heftige,  eitrige  Entzündung  vernichtete  das  Auge,  Der  zweite  Fall  würde 
nicht  hierher  gehören,  weil  ieh  blofü^  tlie  Njielinperatifjn  im  Spitale  v<»r- 
nuhm;  der  Fall  ist  a!>er  wichtig  uuti  lehrreieli.  An  einem  ohne  lieizung 
geheilten  Auge  war,  ungefähr  ein  hallies  Jahr  nach  der  <>peration,  ein 
glatter,  gespannter,  ungleich  fester  Nachstar  mit  Vso  Visus  vorhanden. 
Der  Betreffende  verlangte  eine  Correetun  da  er  fihvss  — ►  ein  Auge  hatte. 
Ich  wollte  vorsichtig  sein,  und  da  ich  den  (Haskrirper  niclit  tief  incidieren 
und  zertrümmern  wollte,  maehte  irh  in  der  Oorneu  mit  einer  hreiten 
Nadel  icoutean  a  arret>  eine  Dettnung  und  spaltete  mit  eiuci-  stark- 
gebogenen Sichel  in  einem  vtm  nuten  nach  oIk-u  geführten  Zug  den 
Nachstar;  es  entstand  eine  schön  schwarze  Spalte.  Die  Spitze  der  Sichel 
konnte  nicht  tiefer  als  einen  Millinietcr  in  den  (Üaskorper  eingedrungen 
Bein.  Zwei  Tage  hindurch  war  alles  gut;  da  hckam  der  Kranke,  ein 
corpnh*ntrr  an  ?'cttherz  und  Lnngrnkatarrh  leidender  Mensch,  einen 
hetYigen  Hustenanfitll  dii'  Wunde  Intrst  und  nach  24  Stunden  hatte  er 
Panophthalmitis. 

Ich  hin  ilavon  überzeugt,  dass  die  Ijeste  Metho<le,  oder  wenigstens 
eine  sehr  gnle  Methode  zur  Behamlluug  des  Nachstnrs  noch  nicht 
gefunden  ist;  jedes  bis  jetzt  von  uns  geübte  Verfahren  hat  seine  tJe- 
fahren  und  Tu  Vollkommenheiten.  Dabei  ist  es  nicht  leicht,  in  jetlem 
einzelnen  Paüe  jene  Naeluij^eration  zu  wählen,  welche  den  Umstanden 
am  meisten  entspricht.  Die  Extraction  des  Nnchstars,  die  Durch- 
schneidung, Zerstlickclnng  mittelst  verschiedenartig  gefVirmten  Nadeln 
oder  Messern,  die  Dnrchsclineidnng  von  r  ü  c  k  w  a  r  t  h  uml  das  „z  u  r 
Seite  Schi  e  h  e  n^,  die  Durehtrennung  mit  einer  Sichel  nach  Erbif- 
nung  der  Kammer  sind  lauter  Verfahren,  die  den  verschiedenen  Lagen 
angepasst  sind  und  jetlesmal  eine  andere  Aufgabe  erfüllen.  Der  Nachstar 
kann  nämlich  mit  iler  Iris  verwachsen,  oder  frei,  g4'spaunt  oder  locker, 
dick  oder  ilünn,  veraltet  oder  frisch  sein,  und  Überdies  kann  noch  das 
Alter  des  Individuums,  sowie  der  Zustand  des  I5nlbns  und  der  Con- 
junetiva  von  grosser  Bedeutung  sein.  Alle  diese  l'mstaude  gestalten  die 
Aassiehten^  die  Sicherheit  der  Entfernung  des  Nachstars  und  die  Ge- 
fährliclikeit  des  Eingriffes  verschieden,  Es  kann  demnach  meiner  Ansicht 
nach  nicht  von  einer  universellen  Dperationsuiethode,  die  in  einem  jeden 
Falle  ausgeübt  werden  kann*  ilie  Kede  sein,  denn  mir  in  wenigen  Fällcü 
i«t  es  möglich,  die  vorzunehmende  Operation  frei  wählen  zu  kbnnen. 

Die  einzelnen  Operationsmethoilen  sind  nicht  mit  gleichen  Gefahren 
vertmnden,  dieselben  sind  aber  umso  gri)sser,  je  mehr  (lelegeuheit  zur 
Infection  vorhanden  ist,  je  tiefer  wir  in  den  (ilaskiirper  einschneiden  und 
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deiiHelbtfii  quetscluMi.  miA  je  gewaltsamer  am  Corp.  riliare  giy/.evri  wifff 
Mir  tTscbien  besuiulers  die  L)isci!?«iu!i  dundi  die  Cornea  hiiidurcli  gefalir- 
lieli  we^en  der  Quetsehuii^^  der  Cornea,  wegen  des  tiefen,  manelunal 
nteiirfuelien  Junsehnittes  in  den  Glaski*rper  iiiid  sebliesslieh  wegen  flea 
noeb  Hiebt  huige  bekannten  Einziebeiis  eines  (dask^Vrperfadens  in  die 
Cornea.  Uesballi  gieng  ieb  iu  sub-beu  Füllen,  iii  deoeii  daß  einfaebe 
Durcbsehneiden  des  Naebstars  genügend  erscbien,  so  Lange  niieb  noch 
iiiebt  das  vorber  erwähnte  MisHgesiddek  i-reilt  liatte.  /jinudst  in  der  Weise 
\tir,  iia^s  ieb  nafdi  franzi'>siijeber  Manier  in  die  Cornea  eine  *imm  weite 
Oeftnung  niaebte,  dureli  diese  die  stark  gekrümmte  Sichel  (Knapp'selies 
Instrnment)  binein  seliob  nnd,  wahrend  ieb  sie  in  einer  Ebene  bewege, 
die  Membran  dnridisebnitt.  I>ie  giiteu  Seiten  dieses  Verfabreus  sintl  augen- 
fiillig;  in  der  C o r  n e a  e n t s t  e li  t  e  i  n e  reine,  lineare  \\' u  n d e. 
das  8  e  li  n  e  i  d  e  n  d  e  I  n  s  t  r  n  ni  e  n  t  k  a  n  n  n  i  e  b  t  t  i  e  f  i  n  d  e  ti  01a  s- 
k  i»  r  p  e  r  v  i  n  d  r  i  n  g  e  n  ii  n  d  a  n  e  b  k  e  i  n  e  x  e  r  r  e  n  d  e  W  i  r  k  n  n  g 
a  n  t'  <l  a  s  C  <)  r  p.  e  i  1  i  a  r  e  ausübe  n.  Es  ist  dies  ein  se honendes  nnd 
eieheres  Vorgeben,  welehes  bloss  eine  (lefabr,  die  der  InfeetitHij  niebt 
beseitigt,  wie  sie  je*k  Eröffnung  des  Bulbus  mit  sieb  bringen  kann.  In 
dem  erwähnten  Falle  ist  dies  erfolgt,  aber  auf  eine  gewaltsame  Weise, 
(infolge  des  starken  Hustens),  dass  man  daran  wülu-end  der  <Jperati«»n 
nicht  einmal  denken  konnte.  Aiieh  bente  noeh  halte  ieh  dieses  Verfahren 
für  das  zweekmHssigste;  sebon  deshalb,  weil  es  ein  Einklemmen  von 
(ilaskiirpertaden  in  die  Wunili^  beinahe  aussebliesst,  weil  «las  sehneidende 
Instrument  nielits  mit  sieb  nimmt.  Für  besonders  geeignet  und  erfalgreieh 
halte  ieh  diese  Operationsinetbodc  in  Jenen  Füllen,  wo  der  Naebstar 
mit  der  Iris  mehrfaeb  verklidK  ist.  so  dass  eine  Diseision  mit  der  Nadel 
eher  eine  Heizung  veriirsatdd  —  sebon  wegen  der  Anspannung  der  Iris; 
feriu^r  dann,  wenn  das  Auge  ans  irgend  einer  Ursache  einer  grösseren 
Schonung  bedarf. 

Nach  der  eonibinierten  Operation  bat  man  öfter  als  naeh  der  ein* 
fachen  (Udegenbeit  zur  Extraction  des  Nachatars.  Je  dicker,  je  ülter 
und  je  freier  tler  Naebstar  ist,  desto  geeigneter  ist  er  zur  Extraetion, 
sei  es  mittelst  Hakens  oder  Pineette.  Ucher  dies  Veriabren  habe  ieb 
nichts  besonderes  zu  sagen;  nur  bemerke  ieb,  dass  man  im  Laufe  der 
Zeit  auch  solebe  Naehstare,  deren  Entwickelung  naeh  entzündliehen 
Zustüntlen  erfolgte,  oft  sehr  sebön  im  ganzen  entfernen  kann.  Das  Zu* 
sainnu'nkleben  der  hinteren  Fliiebe  der  Jris  nnt  der  eniffneten  und  ent- 
leerten LinsenkapseL  znmal  nach  der  <  Operation  eines  unreifen  Stars 
im  Verlaufe  einer  niebt  langen  und  hochgradigen  Iritis,  ist  so  gering- 
fugig,  dass  ich  in  einem  Falle,  wo  auf  die  (jperation  eines  unreifen 
Stars  eine  Iritis  njittleren  Grades  folgte,  6  Woeben  nach  der  Extraetion 
bei    dieser    72jabrigen    Frau    den    in    der    kaum    erwciterbaren    Pupille 


flitzenden  Nachstar  fnsste  tiii<l  mit  cineoi  gelinden  Zuge  in  toto  cxlrn- 
hiereii  konnte;  die  schöne  sehwarze  Pupille  und  <ias  Colohom  j^estattete 
noch  einen  Visus  ^  V?*  Es  scheint,  dass  iu  solchen  Fällen  liaupt- 
8  \\  c  li  I  i  e  h  oder  bloss  der  P  u  p  i  1 1  a  r  r  a  n  d  a  n  ^  e  w  a  e  h  s  e  n  i  8 1. 
Wenn  die  Iritis  uIkt  lan^e  andauerte  und  hoch^Lcnidi;?  war.  so  erfolg 
jene  Ahlrmung  der  Iris  erst  nach  ^^eranmer  Zeit  oder  nianchnial  ^ar  nicht; 
Grund  genu^,  um  die  Operation  der  zusamnien|i:ewaehsenen  Secandarien 
(in  den  Fallen,  wo  die  Nachoperation  von  den  VerJiäUniwsen  nicht 
dringend  getordert  wird)  auf  ciue  niriü^lichst  ^päte  Zeit  zu  verschieben; 
dies  ist,  glaube  ieli,  nur  eine  ualiirliehe  Fol^^erung. 

1 ♦  ♦ 

W 

^^K  Hini?ichtlich  der  Fr9p\  »d»  man  hei  Operationen  am  Bulbus  und 
^oet^ondcrs  bei  Starextractitinen  das  Piincip  der  Antiscjisis  oder  Asepsis 
liefol^en  soll,  geht  meine  Ansicht  dahin,  dasH  diese  Frage  bei  einem 
solcben  Orgaue  eigentlicli  Uhertltlssig  ist,  bei  welchem  wir  die  Operatious- 
wuade  weder  von  der  llauptqnelle  der  Infection  atizusehliessrn,  noch 
die^e  Quelle  abzusperren,  d.  h.  mit  vollkommener  Sicherheit  steril  zu 
machen  im  Stande  sind.  Es  ist  mir  unbegreiflich,  wie  man  chirurgische 
Schla^i:w"c^rter  auf  das  Gebiet  der  Hulbusoperationen  libert ragen  kann. 
Man  kann  sieli  dcKdi  leicht  vorstellen,  rlass  die  Situation  auf  beiden  (Ge- 
bieten eine  ganz  verschiedene  ist.  Wenn  der  <4iirurg  einen  Schenkel 
ampatiert,  so  kann  er  nur  auf  zweifache  Weise  fielegenheit  zur  Infection 
geben;  entweder  können  aus  der  rmgebung  der  Wuuile,  oder  durch  tlie 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommenden  Hände,  die  Instrumente  und 
Verbandstoffe  infeetiöse  Stolle  anf  die  Oberfläche  der  Wunde  gebingen: 
diese  kann  er  aber  alle  grün<llich  d  e  s  i  uf  i  c  i  e  r  e  u  I  Würde  es  einem 
Chirurgen  heutzutage  einfallen,  z.  11  nach  einer  Operation  iu  der  Achsel- 
hrdile  den  Vert^and  so  auznh^gcn,  dass  in  der  Achsellirdde  Haut  auf 
Haut  gedrückt  wird?  Vm  keinen  Preis  der  Welt;  denn  der  Ort  der 
r^j>erati<»n  k;inn  durch  unmittcll>ar  anf  denselben  aufgelegte  sterile  Stoffe 
vor  jeder  Herübrung  geschützt  werden.  Wir  aber  bedecken  den  eriitfneten 
Bulbus  mit  jener  umgebenden  Membran,  von  welcher  die  geftirchtete 
lulection  ausgehen  kann:  niimlich  mit  der  Conjunctival  In  dem  Augen- 
blicke, da  wir  ein  Verfahren  ent<lecken  werden,  um  die  Oornealwunde 
von  dem  Coujnnctivalsacke  vi^llkitmmeu  und  veriässlich  absehliessen  zu 
können  (entweder  mit  irgend  einem  Analogon  der  Oalezowsky'sehen 
Melatinetafeln  oder  durch  irgendeine  vollkommenere  llethode  der 
Wundnaht K  wenn  wir  also  den  ^ Verband"^  auf  die  Wunde  selbst 
werden  appliciereu  kbnnen,  werde  ich  anerkeunen,  dass  das  lieute  in  der 
Chirurgie  mit  Recht  herrschende  Princip  der  Asepsis  (wenn  es  auf  diesem 

Ung.  BeitTa^ft  zur  Augenhoüknodc.  B6.  H;  4 
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Gebiete  dann  noch  lierrsciien  wird),  auch  auf  dem  Hebiete  der  Aug:en- 
opcrntumen  zum  bindenden  neselze  zu  erheben  ist  Aber  bis  dahin  befrie- 
digen mich  die  Ansichten  keineswegs,  die  über  die  au^eniirztliche  Asepsis 
hei  inanehcin  ihrer  heissbliUi^^fn.  didier  befanp^tieren  Anhänger  berrschen. 
Irli  will  damit  nicht  ^esa^ct  Ijaben,  dass  die  Asepsis  nicht  uotbig  sei; 
denn  ich  bestrebe  micii  niit  der  ^rössten  Sorgfalt  Instrnmente  und  Ver- 
bandstoüe  aseptiseh  zu  machen  und  mit  mri^^bchyt  reinen  Händen  am 
Allere  zu  hantieren;  weil  ich  dadurch  eine  Quelle  der  Infection  zu  ver- 
meiden trachte.  Nur  halte  ich  rliei^  nielit  für  hinreichend  und  ieb  scheue 
daher  f^e^en  die  beim  An^a*  immer  vorauszusehende  Infection,  selbst 
die  Anwendung  chemischer  l>esinfeeti(msmittel  nicht. 

DicsliexU^lich  betinden  sich  einzelne,  ans  den  Kliniken  Haabs  und 
Michels  liervor^e^^angcne,  selir  interessante  Mittheilun^en  in  sehr  scharfem 
Gegensatze.  Des  ersteren  gedachte  ich  bereits  friUier;  dort  endigte  von 
406  Extractionen  eine  einzige  mit  Eiterung  und  Überhaupt  lierrselit  dort 
die  ausgesprochenste  und  energischeste  Antisepsis.  Hier  verkniulet  man 
dagegen,  wie  wir  dies  aus  der  kleinen  Broehure  von  W.  Berger\)  ersehen 
können,  sehr  selbstzufrieden  die  l^eberh^geuheit  der  Asepsis,  indem  naeli 
220  Staroperationen  bb>ss  in  zwei  Fallen  das  Auge  zugrunde  gieng,  in 
dem  einen  durch  Infeetion*  in  dem  zweiten  durch  innere  Blutung,  Es  ist 
demnach  gewiss  eine  unüberlegte  Behauptung,  die  der  Autor  der  Broehure 
riskiert:  dass  nämlich  „kerner  von  den  Anbängern  der  Antisepsis  einen 
so  geringen  Verlust  und  so  gute  Ilesnitate  aufweisen  könne  I**  l>as8  ferner 
die  Gefahr  der  Infectitm  seitens  tler  (*onjunctiva  „nicht  gar  so  gross  sein 
könne",  denn  seihst  die  besten  Antiseplica  können  die  Conjnnetivn  und 
die  i^idriinder  nicht  steril  maclien.  andererseits  aber  käme  nach  operativer 
Eröftnung  des  Bulbus  dennoch  eine  Infection  nur  in  einer  geringen  Zah! 
von  Füllen  vor;  das  ist  al*er  eine  schwaclie  Argumentation.  Denn  eben 
diese  ..geringe  Anzalil  von  Fällen^  wollen  wir  bestimmt  vermeiden,  und 
daraus  ergibt  sich  tlie  Nothwendigkeit  (wenn  solche  Fälle  sich  auch 
nach  AnweutUmg  von  sterilisierten  Instrumenten  ereignen),  die  Conjunetiva 
in  jedem  F\nlle  zu  desinlicieren.  Andererseits  aber  vermindern  wir,  wenn 
wir  auch  die  Conjunetiva  nicht  steril  machen  krjuuen,  was  auch  nicht 
nothwendig  ist.  doch  die  Zahl  der  Hacterien  und  auf  irgeml  eine  Weise 
auch  ihre  Fähigkeit  zur  Infection. 

In  dieser  Beziehung  enthalten  die  Worte  Bachs^)  einen  grossen 
Widersprneh.  werm  er  iK'hauptet,  die  Gonjunctiva  sei  unsterilisierbar, 
gleichzeitig  aber  hinzufUgtj  dnss  „eine  Infection  vom  Bindehautsaek  aus 
sich   ziemlich   sielier  vermeiden  lasse^   ^    und  ferner»    „Die    Möglichkeit 


*)    Ueber    Ajiti^epds    und    Asepßia    Lei    Bwlbug-Operatiouen    etc.    Wllrxhurg, 
StaUel  1896. 

*)   Anti&epsiB  imd  Asepsis  iti  ihrer  Bedeutung  für  (las  Au^'l\  Dalle  1897. 


cliträgHchen  liifrction  ist  ß^ewi«s  gegeben,  al>er  sie  ist  selir  wrnig 
wahrscheinlifh^;  —  thij^  \vw\%ii  keiiio  ;ijeiiügendt*  Henihigang  un4  ist  iiueh 
nicht  bestätigt 

Diis  Hauptziel  \m  opi'rirrteii  AugeiK  lüimlirli  die  inigrstrnle  Ver- 
narhaug  der  Wimde,  kann  nur  ilyreti  solclu^  Vorkehrungen  get^ieliert  werden, 
welche  auch  eine  Verinehniug  der  infeetioscu  StoÜc  iunerhulh  der  gesehlos- 
s^nen  Augenlider  erniiVglielieu;  daht  Verbinden  der  Augen  ist  also  ein  zwei- 
schneidiges Werkzeug.  Das  Blinzeln,  die  Thriuienahsonderung  und  da« 
Auswaschen  der  Conjitncti\a  dureli  dieselbe,  deren  Ableitung  in  den 
Thränensack,  Howie  die  Bewegungen  des  Angaptels,  —  schliesslich  jene 
abwechselnden  Zusiinnnenziehungen  der  einzelnen  Theile  des  Orbicularis, 
welche  wir  bei  rersoncn  mit  gercizteu  Augen  sehen  können,  gehi'n'en  alle 
zum  Hysteni  des  Selbstschutzes  der  Augeu.  Dieser  Schutz  bezweckt  die 
Entfernung  der  auf  fler  Oberflaehe  der  Conjunctiva  befindlichen  Schleim- 
fetzen,  Staubpartikeln  4>dcr  anderer  solcher  unangenehmen  ja  eventuell 
(wie  naeli  einer  t Operation)  gefäbrlicher  Stoffe  —  entweder  gegen  den 
ioneren  Augenwinkel  oder  gegen  die  untere  Uebergangsfalte  hin.  Wer 
je  ein  solehes  schleiuiprodurierendes  Auge  an  sich  heidjaehtct  hat.  w^ciss, 
Welche  höchst  unangenehmen  Empfindungen  das  winzigste  Seldeiui- 
klumpchen  verursuehen  kann ;  ndt  welch'  nianuigfachen  Anstrengungen 
das  Auge  bemüht  ist,  dasselbe  dorthin  zu  betordern,  wo  es  nicht  mehr 
irritiert,  und  dass  wlilirend  der  Uuhe  des  Bulbus  und  der  Augen- 
lider (unter  dem  Verbände}  das  unangenehme  (lefuhl  gi stiert, 
aber  sich  sofort  wieder  einstellt,  wenn  wir  das  Auge  öffnen. 
Das  Verbinden  lies  Atiges  geht  mit  einer  Stagnation  iles  Seeretes;  mit 
einer  Vermehrung  der  in  demselben  hefindliehen  Keime  einher  und  im 
Gegensatze  zu  dem  frei  und  ungestört  sich  bewegenden  Auge  kann  das 
yerbunflene  seine  selbstreinigendcn  Werkzeuge  nur  sehr  wenig  benutzen. 
Zwar  lindet  man  manchmal  beim  Entternen  des  Verbandes  zwisehcn  den 
Wimpern  des  verbundenen  Auges  oder  auch  auf  dem  Verbände  ein  Sccret, 
was  beweist,  dass  der  Orbicnlaris  selbst  unter  solehen  Umstünden  nicht 
ganz  ruht;  aber  wir  wissen  uueh,  dass  wir  ein  solehes  Auge  nicht  mehr 
verbinden  dürfen,  denn  das  Seeret  der  Conjunctiva  vermehrt  sieh  ilann 
sehr  stark.  Diese  prognostiseh  ungUustige  Schleimschichte  auf  dem  Ver- 
bände ist  seit  jeher  das  Schreckgespenst  tler  Augenoperateure,  und  sie 
Ideibt  es  auch  solange,  als  wir  dem  Zustand  der  Oonjuncliva  nach  der 
Operation  keine  gn>sscre  St>rgfalt  zuwenden. 

Das  Verfahren  Chisolms  und  Hjorts,  das  Auge  nach  der  Operation 
freizulassen,  halte  ieh  für  sehr  riskiert;  ist  doch  ein  Ziel  des  Verbandes, 
das  Auge  vor  Druck  und  den  Händen  des  Kranken  zu  sehUtzen ;  aber  fllr 
ebenso  schlecht  halte  ieh  es  aucli,  wenn  manche  8 — 4  Tage  lang  das 
Auge  gar  nicht  anschauen.     Ich  erneuere  täglich  einmal  den  Verband 
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flir  alle  Fälle,  wasscho  das  Auge  aus  und  sclmue  mir  die  Wundgegrend 
(wenn  me  leicht  zupräiiirlich  isti  an.  Wenn  ich  ein  reichlicheres  Sccret 
bemerke  oder  wenn  tlherhaupt  der  periphere  Theil  der  Conjuuetiva  bulhi 
r<»th  ist,  noch  mehr  aher.  wenn  die  Wund^ejsrend  ^ej^ehwollen  i^t.  lasse 
ich  das  Auge  un verbunden.  Ich  weise  den  Kranken  an,  ruhig  zu 
liegen,  hänge  vor  das  Auge  einen  Leinwandhippeu  (an  einem  au  der 
Srirnc  befestigten  Bande)  und  lasse,  je  nach  dem  Grade  des  Katarrhs  oder 
der  dridieudcn  Infection,  mehrmals  eine  desinticiereode  Einträufelung  oder 
rmschUige  machrn.  —  In  letzterer  Zeit  diente  zu  diesem  Zwecke  entweder 
Borsäureliisung  iß%\  oder  eine  Jodtriehh^rid-Lösung  <  1  :  2000— 3000). 
Icli  will  damit  die  Heinigung  der  Bindehaut,  die  Verminderung  der  infi* 
cierenden  Keime  uml  die  Verschlechterung  der  Bedingungen  für  ihre 
Vermehrung  erzielen  und  bin,  wie  ich  bereits  in  meinem  früheren  Ausweise 
erklärte^  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Resultate  zufrieden.  Soviel  ist 
gewiss*  d«iss  die  nach  der  Operation  eintretende  katarrhalische  Reizung 
beim  Offenlassen  des  Auges  sieh  sofort  vermindert  und  dass  sieh  die 
Kranken  dabei  besser  betinden ;  gleichzeitig  schwillt  in  den  meisten  Fällen 
die  geschwellte  Wundgcgcuil  i\h  und  die  riiemnsis  geht  schnell  vorüber 
Dass  aber  auch  dann  iler  Katarrh  selbst  noch  lange  andauert,  kann  nicht 
geleugnet  werden.  Die  UrsÄche  hievon  mag  auch  im  Mangel  an  genügend 
frischer  Luft  lit*gen. 

Als  Verbandmaterial  verwende  ich  sterilisierte  Gaze  und  über  der- 
selben Watte;  zum  Verbinden  benütze  ich  in  neuerer  Zeit  eine  8  cm  breite 
Krepp-Binde,  welche  wegen  ihrer  leichten,  elastischen,  sich  gut  an- 
schmiegenden Stnictur  für  diesen  Zweck  mehr  als  Jeder  andere  Verband 
geeignet  ist. 


Nachtrag. 


In  den  Jahren  1897  und  1898  und  in  den  letzten  Monaten  von 
1899  habe  ich  125  Extractionen  von  uuconipHcierten  Alterstaren  gemacht; 
die  obigen  Zahlen  werden  also  genau  auf  GOü  ergänzt.  Unter  den  neuen 
Extractionen  sind  nur  17  ohne  Iridectomie,  und  im  ganzen  wieder  zwei 
Verluste  durch  Panophthahnie.  in  dem  einen  Falle  nach  Extr  SiinpK 
am  achten  Tage  entstandeu  durch  Trauma  und  Infcction  mit  den 
Fingern  der  Patientin,  —  Sonst  habe  ich  nichts  zuzusetzen. 


Die  Anwendung  des  Argentamins  gegen  Conjunc- 

tivalleiden*' 

von  Dr,  Joseph  ImrCj  Director  der  städtisclicn  Augonheilanstalt  in  Hudmezuväsärhely. 

Trotz  der  grossen  Zalil  der  l)islier  verwendeten  Mittel  suche  ich 
schon  seit  Jahren  nach  einem  Medicanient,  welches  l)ei  Entzündungen  der 
Bindehaut,  die  beiden  wichtigsten  Aufgaben  Desinfection  und  Decon- 
gestionierung,  bei  ni()glichst  geringer  Reizung  in  bequemer  Weise  er- 
füllt und  dabei  in  verschiedener  Form  angewendet  werden  könnte.  Denn 
gegen  jedes  der  bisher  benutzten  Mittel  kann  man  verschiedene  Einwen- 
dungen machen,  obwohl  ])ei  richtiger  Wahl  jedes  derselben  gute  Dienste 
zu  leisten  vermag. 

Hier  will  ich  nur  jene  Bedenken  erwähnen,  welche  gegen  die  Lapis- 
hisung  vorliegen.  Sie  hat  bekanntlich  eine  antiseptische  und  adstrin- 
gierende  Wirkung;  aber  sie  übt  dieselbe  nicht  ohne  Nachtheil  aus,  denn 
in  der  entsprechenden  Concentration  reizt  sie  stark  und  kann  deshalb 
nur  selten  häufiger  als  einmal  im  Tage  angewendet  werden.  Dies  reicht 
zur  Desinfection  nicht  aus;  wegen  des  verursachten  Keizungszustandes 
kann  dieselbe  in  Fällen  von  Entzündung  der  Iris,  bei  empfindlichem 
Corpus  ciliare  gar  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden.  Burckardt 
hat  zwar  den  Höllenstein  in  schwachen  Lösungen  [zum  Ausspülen  und 
zu  Umschlägen  z.  B.  gegen  Augentripper  benützt,  al)er  in  so  schwachen 
Lösungen  ist  der  Elfect  nicht  grösser,  als  der  eines  andern  schwachen 
Desinficiens.  Sicher  würde  die  Lapislösung  unseren  Zwecken  am  besten 
entsprechen,  wenn  sie  nicht  reizen  würde  und  insbesondere  nicht  sauer 
reagierte,  wenn  sie  ferner  tiefer  eindringen  kcumte  und  nicht  gleich  an  der 
Oberfläche  der  Conjunctiva  sich  zersetzen  würde. 

Es  war  mir  daher  überaus  angenehm  zu  erfahren,  dass  eine  neue, 
alkalisch  reagierende  Silberverbindung  —  das  Argeutamin  —  gegen 
Harnröhrentripper  mit  Erfolg  angewendet  wird;  die  alkalische  Keaction 
hielt  ich  für  das  Wichtigste,  denn  je  sauerer  irgend  eines  unserer  Arznei- 
mittel ist,  umsomehr  reizt  es  unzweifelhaft  die  Conjunctiva. 

*)  Az  argentamin  hasznalata  kütciliartvai  bajok  eücn.  Imro  Juzscf  dr.-tol.  Orvosi 
Hetilap.  Szeiueszet  1895.  5. 
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Das  Arg*^utuiiiio.  gtniuiu'r  l*ezciuliii€t  Aethyleiuliamin-SillterplMmphiif 
ist  nichts  andeiTS  als  die  Li)suu|,^  von  Hl  Theikn  ♦SiUierphoephat  in 
100  Theilt^n  einer  10%wäB8erig:e!J  Ltisun^^  von  Aethylendiamin.  Votti 
sulpetersani-ren  Silber  unterscheidet  es  sieb  dadurrh,  dass  diese  Losun|r 
ndt  Koeht'ulz  und  Eiweiss  eiitlialtendeii  Fliissifckeiteii  keinen  Xiedcrscldng 
bildet.  Naeli  den  auf  der  Klinik  Neinsers  angestellten  Versuelieii  ist  seine 
desinticierende  Fähigkeit  grilsser  als  die  clrr  llrilleiisteiulösung,  zug^leieh 
ilrin*rt  es  ayeh  tiefer  in  die  fJewelie  ein,  nh  eine  ebensoviel  ISillier  ent- 
haltende llrilk'üsteioIiisnniT  unter  sonst  gleiehen  Verhältnissen.  Die  (ionu- 
coecen  verdnin^e  ef?  auffallentl  rasch  aus  iler  Harnröhre,  und  heilte 
sohdie  Fälle  von  Tripper,  die  anilern  Mitteln  i^etrotzt  hatten.  SehiitTer 
U*^i  in  seiner  Mittheilun|c  besonderes  (Jewirbt  darantl  dass  dieses  Mittel 
namentlich  im  Beginne  zumeist  mehr  reizt  als  die  llr*Heusteinlösun^,  die 
Eiterunfi:  dalier  anJan|*'s  dundi  dasselbe  zunimmt.  Zu  Injeelionen  gehniurbt 
man  Li»suniren  im  Verbabidsse  Vi»n  1  :  rjOOO^l  :  4U00;  1  :  500  wurde 
zwar  auch  noch  vertragen,  wird  aher  nieht  empfohlen. 

Ich  gehrauche  seit  vier  Jahren  das  Argentamiii  anstatt  der  Wh 
blieben  1—2% igen  LnpiHb'>sung  in  der  Bchaudlung  vun  Entzündungen 
der  IVindehaut  und  halie  damit  gUustige  Erfalirnngen  gemacht. 

Ich  rechnete  zwar  darauf,  dass  das  Auge  auch  verbiUtuismässig 
starke  Lösungen  gut  vertragen  werde;  aber  es  ü!)erraschte  mich  dcnnocb, 
dass  eine  Lösung  von  1  ;  TtOO,  dann  1  :  lOü  alisolut  keine  Heizung 
verursachte,  nicht  einmal  in  dem  (Irade,  wie  sie  das  kalte  Wasser  hervor- 
zurufen pflegt.  Mit  der  l%igen  Verdiinimng  setzte  ich  meine  Versuche 
nicht  lange  fort,  indem  ich  in  der  P>wartung  der  Jahrzehnte  Inndureh 
gewohnten  Lapiswirkungen,  der  sogenannten  ^Keaeti4in*^,  der  Meinung 
war,  dass,  was  nicht  brennt  auch  nicht  heilt,  und  gelaugte  so  im  Ver- 
laufe einiger  Woehcu  zur  57oig*^tt  Lösung.  Inzwischen  überzeugte  ich 
m'ch  davon,  dass  es  nicht  nöthig  sei,  die  Wirkung  des  Argentannns 
ndttelst  nachträglichen  Abwasehungen  zu  loealisieJTU  und  abzukürzen; 
aller  gleichzeitig  auch  davon,  dass  es  auf  der  DberflUche  der  Biudebaut 
ehenso  eine  Zersetzung  crleidrt,  wii*  die  Lapisli'isung.  Aber  ich  moehte 
uipch  solange  nach  der  reichlichen  Eiupinselung  warten,  die  graue  Ver- 
filrlmng  der  Oberflaclie  der  Conjutu^tiva,  welche  man  ndt  der  Lapis- 
lösung  verursacht  und  verursachen  will,  vermochte  ich  mit  dem  Argen- 
tamin  nie  zu  erreichen;  es  bildet  also  mit  «lern  Oewebseiweiss  keine 
Verbindung^  im  (icgensatze  zur  llrdlensteiulösung.  nciitc  hin  ich  davon 
üherzeugt,  dasB  das  Argcntamiu  noch  in  viel  stärkerer  Cüneeutratiau  an- 
wendbar isL 

Meine  bislierigen  Erfahrungen  bezichen  sich  auf  die  5^^ ige  Ver- 
dünnung des  Argentamins.  welche  ich  in  gewohnter  Weise  als  Pinselung 
anwendete.  In  ^Mnigen  wenigen  Fallen  gebrauchte  ich  es  zu  Ausspülungen 


und  Einträufcliinpren;  von  diesen  Ainvendiiii^sfornieii  kann  ieb  vurder- 
liainl  nur  s^oviel  helumpleii,  da^is  das  Mittel  sell»st  da  niclit  rif/izt.  Ueber 
die  Wirkung  der  Einpiiiseluugen.  welelie  einmal  oder  ineliniuils  tätlich 
i^orgentmuiieD  wenleii.  kann  icli  fi>l*i:endes  berieliten: 

1.  Nach  tler  EinintiSLdniijL:  i  wenn  die  Flüssig-keit  t^ne  indifferente 
Temperatur  hatte)  h»thet  sieh  das  An^e  nieht;  die  meisten  Patienten 
^eben  au,  gar  kein  Brennen  euipfundeu  zu  halten,  nianehe  eniidindcii  ein 
5 — 10  Minuten  anhaltendes  Steehen  i^ler  Bn-nneu,  besmiders  jroe,  die 
reielilielieres  Seeret  und  eine  rauhere  Bindehaut   hatten. 

2.  Das  Mittel  tlirld  ehensn  i  Leinwand,  (tesielit^  Finder)  wie  die  ge- 
w^lliuliehen  Lapisliisnn/ireiL 

8.  Eine  Alrspülun^  mit  Wasser  ist  naeh  der  KiiipUiselung;  nielit 
nnthweiidig;.  Dagegen  ist  es  in  vielen  Fällen  nothwendii?,  hehufs  Steif^erun;^: 
der  Wirkung^,  den  naeh  der  ersten  Pinselnn^  entstandenen  Nieilersehln;^ 
sorgfältig!:  alizuwasehcn  und  naehdeni  ujan  den  Pinsel  gut  nusge*lrjirkt 
und  neuenlings  eingetane ht  liat,  ntn-h  ein  zvveitesnial  die  l*inselnng  v»»r- 
zanehinen;  dann  zersetzt  sieh  das  Mittel  nieht  mehr,  und  seine  Wirkung 
ist  eine  grossere.  Brennen   verursaeht  es  aneh  in  diesem  Falle  nieht. 

4,  Die  Wirkung  ist  ujindestens  so  gut  wie  die  der  Py^-  oder  27^ igen 
LapisliVsung.  Der  Einfluss  auf  die  Congestion  und  die  Heeretion  ißt  eela- 
taut  und  raseh. 

5.  Spitalskranke  kcmnen  aueli  zwei-  his  dreimal  tiiglieh  mit  Argen- 
tamin  gepinselt  werden. 

t>.  leh  l^enutzte  das  Mittel  in  Phallen  von  Bindehautkatharrh.  eitriger 
Entzihnlung  und  Traehmn;  jedrs  Auge  vertrug  es  gut.  sogar  Augen  mit 
Hornhautgesehwilren  und  Eutzumlungen  der  Kegenhugenhaut. 

Ich  hahe  die  Ueberzeiiguug  gewonnen,  dass  das  Argentamin  die 
Verdiekung  des  Gewehes  sehnelier  zurliekhüdet  als  ilie  Lapislosung  und 
dass  in  Fällen  von  nieht  veralteten]  Traehom  die  Follikeln  und  tiefen 
Intiltrationen,  wetehe  hei  Anwendung  einer  Lapish)suug  sieh  zu  verhärten 
ptiegen.  sieh  wäln*end  des  (lehrauehes  von  Argentandn  eher  zertheilen; 
ilie  traeh(unatr»sc  Bindrhaut  wird  nieht  so  gefüssreieh  und  kann  vielleieht 
auch  ohne  Narbe  heilen. 

Da  ich  nicht  in  der  Lage  hin  über  jeden  einzelnen  Fall  detaillierte 
Xotizen  zu  führen,  gieng  ieh  in  der  Art  vor^  dass  ieh  in  den  letzten  drei 
Jahren  bereits  ilreimal  ilen  iiehraueh  «les  Argentaniins  unterhroehen  habe 
und  für  je  einen  Monat  wieder  zur  Lapishvsung  zuriiekgekehrt  bin.  Bei 
jeder  solehen  iielegenheit  klagten  ilie  Kranken  uncl  ieh  uherzeugte  mieh 
von  neuem  davon,  rlass  die  Wirkung  des  Argentaniins  in  keiner  Hinsicht 
gegen  die  Lapiswirkung  zuriieksteht.  Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  be- 
handelten unfl  heobaehteten  Fälle  ist  nieht  gering.  Von  Anfang  lö95 
bis  Mitte    lb97    kamen    unter  den  Ambulanten    ungefähr   200    Fälle  von 
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Tracliom,  100  Fälle  \üii  Coiijiinctivis  follkühiiis,  150  Biuflehautkatairhe 
und  25  eitrige  BiiuleliaiiteiitzUtuluugeii  vor;  von  diesen  475  Fällen  wurden 
wenijsrstens  200  systeinatiseh  mit  dem  neuen  Mittel  behaiuielt*  Nebstdem 
war  die  ZiiIjI  der  m  das  Augenspital  an%enonimenen  Fälle  von  traeluinia- 
töser  und  tollieulärer  ('^rnjunetivilis  im  Jahre  1895^143,  im  Jahre 
1896 — ^169,  in  der  ersten  Haltte  des  Jahres  1897 — 84,  somit  im  ganzen 
390;  liiezu  kommen  n(K*li  die  in  der  zweiten  HUiJl^e  des  Jahres  1897  lie* 
handelten  Falle.  Diese  ziemlieh  grosse  Zahl  bietet  mir  die  Sicherheit. 
dM»*s  ieh  mieh  in  der  Benrtheilung  der  Wirkung  des  Argentamins  nicht 
täusche. 

Aber  die  Wirkung  des  Argeritaniins  ist  nieht  in  allen  Fällen  gleich: 
und  wenn  ich  dessen  Wirkungskreis  umschreiben  soll,  glaube  ich  t\d- 
gendes  eonstatieren  u\  müssen: 

,1.  Der  acute  Katarrh,  <lie  in  der  alten  Zeit  untiT  dem  Namen' 
^Ophthalmia  catarrhalis*'  bekannte  schwere,  aber  gutartige  Erkrankung 
und  besonders  der  acute  folliculäre  Katarrh  weichen  rascli  diesem  Mittel. 
Es  ist  zweifellos,  dass  die  in  dns  (lewebe  der  Bindehaut,  caler  unter 
derselben  angesammelten  Zellenmassen  rascher  verschwinden  als  auf  die 
lichatidlung  mit  riner  Lapislosung  und  dass  die  Conjunftiva  durchsichtig 
und  glatt  wird.  Dies  gilt  auch  von  den  acuten  Trachom  fallen. 

2.  Beim  cbruuiselun  Trachotn  bewirkt  es  ein  Abblassen  und  eine 
Vermin<lerung  der  Secretion,  alier  mehr  leistet  es  nicht  um!  l>eeinäusst 
alle  Knoten  und  papillUre  Wucherungen  nur  sehr  langsam.  Oharakteristisch 
ist  in  dieser  lünsiclit,  dass  ich  in  den  letzten  Monaten  vier  Fälle 
beltandelte,  in  welchen  ilie  hetrettenden  Individuen  an  beiden  schon  friiher 
trachomatösen  Augen  eine  gonorrhoische  Entzündung  bekamen;  in  diesen 
Fällen  blieben  die  alten  Knoten  und  andere  trachomatbse  Wucherungen 
uns  i'rändert ;  das  mimatelang  angewandte  Argentamin  hatte  auf  ilieselhcn 
gar  keine  Wirkung  ausgeübt* 

3.  In  d(Mi  Fällen  von  eitriger  BindelmnteutzUndung  leistet  es  ohne 
Reaction  und  ohne  Schmerzen  dasselbe,  wie  die  2*/pige  Lapislösung  und 
ist  in  jedem  Stadium  anwendl>ar,  sogar  bei  Anwesenheit  von  croupöseu 
Membranen.  Der  Vorthcil  besteht  darin,  dass  wir  es  getrost  2 — 3mal 
täglich  anwenden  können. 

4.  Es  ist  tdnie  riedenken  nnwendl»ar.  wenn  neben  Ilornhantgeschwiiren 
oder  FIdycläncn  ein  reichliches  Seerel  vorliamlen  ist.  Eigentlich  kann 
man  fllr  die  Anwendung  des  Argentamins  keine  Omtraindication  auf- 
stellen. 

Seit  dem  Beginne  der  Anwendung  dieses  Mittels  beschäftigt  mich 
die  Bedeutung  der  Beobachtung,  dass  man  mit  einem  nicht  reizenden 
Mittel  dasselbe  erreichen  kann,    wie  mit  der  reizenden  Silbernitratlösung, 

Die  Erklärung  biefiir  ist  entweder  die,  dass  die  Wirkung  des  Argen- 


tantijig  nnd  der  Lapi>^l<1sun^  weseDtlich  verschieden  ist  oder  aber,  dass 
die  seit  jeher  angenouiDiene  Erklärung  der  Wirkung  der  Lapi^li^sung 
eine  falsche  ist.  Ich  glaube,  dass  letzteres  der  Fall  ist;  denn  es  ist 
uiimü^Hch,  dass  mau  heule,  wo  man  die  desinticierende  Wirkung  des 
Argentum  nitricum  allgemein  kennt  und  ht»ch  schützt,  zumal  jenen 
Mikrubien  gegenüber,  die  auf  der  Bindehaut  vorzukommen  pHegen;  wo 
wir  ferner  wissen,  dass  die  Lösungen  desselben  bei  einer  gewissen 
Oineentration  eine  gefä^sverengende  Wirkung  haben,  bei  der  Ansicht 
verharrt,  der  zufolge  ihr  Nutzen  in  der  der  Heizung  nachfolgenden 
Reaction  bestehen  soll.  Wir  niilssen  vielmehr  annehmen,  dass  sie  die 
<lberfläche  der  Coujunctiva  desinficiert,  die  Erweiterung  der  fTcfässe 
verringert  (somit  die  Ursache  der  Entznnrhing  und  ein  wesentliches 
Moment  derselben  heilt),  aber  dabei  zwei  Fehler  besitzt:  dass  sie  hoch- 
gradig reizt,  nnd  dass  sie  in  die  Tiefe  der  entzHndeten  (tewebe  nicht 
eindringt,  Xachdem  wir  durch  die  Erprobung  des  Argentumins  zwei 
Dinge  gelernt  hüben:  erstens  dass  es  einr  *Silberverbindung  gibt,  die  tief 
in  die  fiewebe  eindringt  und  zweitens,  dass  zu  der  desinficierenden  und 
decongestionierendrn  Einwirkung  die  ^iogrnaunte  Keaction  niiiit  noth wendig 
ist,  muss  unsere  Ansicht  über  die  Wirkung  und  den  Nutzen  des  Argcntiini 
nitricum  nothwendigerweise  einr  Aenderung  erfahren.  Schon  seit  Jahren 
war  ich  der  Ansicht,  dass  die  Wirkung  der  Lapislosung  zum  griVssten 
Theile  in  der  üesinfection  der  Oberfluelie  bestellt,  dass  sie  aber  auf 
die  zelligen  Ablagerungen  in  der  Bindehaut  nicht  direct  einwirkt, 
sondern  eher  deren  Verhärtung  und  Unnvandhmg  zu  dicken  narbigen 
Massen  hegiinstigt ;  hauptsächlich  aber  in  den  letzten  Jahren  überzeugte 
ich  mich,  dass  die  durcli  ilieselbe  bewirkte  und  aiisicbtlielj  liLTvorgerufene 
Heizung  einfach  irrationell  und  zweckwidrig  ist  nnd  ich  vermuthe  schon, 
das»  die  reizende  Wirknag  geradezu  einen  grossen  Antlieil  an  der  Ent- 
stehung einer  der  liartuürkigsten  »Symptome  des  «^ironischen  Trachoms 
hat  und  zwar  der  grossen  Anzahl  dicker  hartwandiger  Gefässe,  die  in 
der  Coujunctiva  vorhanden  sind  und  eines  der  grössten  Hindernisse  für 
die  Heilung  bilden. 

Icli  stelle  mir  vor,  <lass  infolge  der  monatelang  täglich  wiederholten 
starken  Keizung  i  Kupferstift  und  Lapisb'isung)  das  zur  maximalen 
Thätigkeit  angeregte  Gewebseleinent  der  Uiiitb»liuut:  die  Gefrisswandung 
sogar  in  jenen  Fällen  überwuchert  und  sich  \erdickt,  wo  der  krankhafte 
Zustand  allein,  nändich  die  Intiltratiou,  dies  nicht  verursachen  würde, 
und  dass  sie  dies  nicht  in  jedem  Falle  verursacht,  beweisen  die  blassen 
traichomatr»Sfn  Bindehäute.  Nach  meiner  Auffassung  liat  tlie  Keizung 
nicht  nur  die  Verdickung  der  (iefässwände,  sondern  gleichzeitig  auch 
die  bleibende  Erweiterung  uuil  reiche  Entwicklung  des  ganzen  Gefäss- 
netzes  zur  Folge, 
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Ob  das  Argentamiti,  das  nicht  reizt,  nicht  sauer  reagiert  and  tiefer 
eindringt,  in  der  That  glatter  ^  rascher  nnd  ohne  Ktarhenhilünng:  nnd 
Schmmpfung  die  im  frischen  Zustande  zur  Behandlung  gelangenden 
Traehomfalle  hcih^n  ^vird,  wie  wir  zu  hoffen  rrsache  haben,  kann  ich  noeh 
nicht  bestimmt  sagen;  zu  einem  endgiltigeu  Urtheile  habe  ich  noch  keine 
genügende  Anzahl  von  frischen  Fällen  beoliachtet.  Aber  leh  halte  nach 
meinen  bisherigen  Erfiihrungen  die  Ansirlit  Jean  SchUffers  für  begründet 
und  zwerkmiissig.  das  Argentamin  auch  in  der  tJcnlistik  in  grossem 
Maasstabe  und  systematisch  zu  erproben.  Hiczu  veranlasst  mich  auch 
der  Passus  in  der  Publieation  des  erwähnten  Verfassers,  welcher  den 
grr>sseren  Wert  dieses  Mittels  dem  salpetersauren  Silber  gegentiber 
erklärt  und  folgendermaasscn  lautot:  ^F^s  wäre  noch  ilie  Frage  zu  cnt- 
»cheiden,  wie  die  hrdiere  l)esinfeeti«>nskraft  des  zusammengesetzten 
Präparates  gegenltber  der  Hr»llensteinlnsnng  zu  erklären  ist.  F^s  kihinte 
sieh  hierbei  um  eine  Summicrung  der  Wirkung  des  Silbcrsalzes  und  des 
Aethylendiamius  handeln.  Das  Irt'ztere  bat  nun  thatsächlich  bakttTien* 
feinilliche  Eigenschatlten ;  indessen  sind  dieselben  so  gering,  dass  diese 
Erklärung  durchaus  nicbt  ausreicht. 

Itrössens  iiewicht  ist  dagegen  «lern  rnistande  beizumessen,  dass 
das  neue  Silberi>räparat  alkalisehe  Keaetion  besitzt  und  dass  hierbei, 
vielfachen  Fntersucbungen  zufolge,  die  antibakterielle  Kraft  des  Silbers 
zu  bilherer  Entfaltung  gelangt.  Besttnders  aber  ist  folgerndes  wold  zu 
benlcksiclitigen:  die  antiparasitäre  Wirkung  eines  Desinficiens  kommt  zu 
Stande  durch  eine  chemische  Verbindung  desselben  mit  dem  Zelleib  der 
Mikrofirganismen.  Da  nun.  wie  olicn  bewiesen  wurde,  das  Aetbylendiamin 
die  Fälligkeit  besitzt,  dein  Silbersalz  den  W^'i;  ins  organische  (iewebe 
zu  babnen,  so  wird  es  dasselbe  auch  befähigen  leichter  und  energischer 
in  cbt»misrlic  Aetion  mit  der  organischen  Substanz  der  Bakterien  zu  treten 
und  seine  Giftwirkung  auf  das  Protuplasnia  derselben  besser  zu  entfalten. 
So  wttrde  sich  dann  ungezwungen  die  erhrdite  baktericide  Kraft  des  neuen 
Mittels  gegen tdier  dem  einfachen  Silhersalze  erklären. 

Wie  sieb  dies  nnn  auch  immer  verlialten  mag,  jedenfalls  fordern 
die  gr<»sse  Desintectionskraft  nnd  die  so  erhebliche  Tiefenwirkung  *b*8 
Aethylendiamin-Silberphosphats  auf  das  Mittel  auch  praktisch  zu  prüfen 
und  seine  experimentell  bewiesenen  Vorzüge  in  der  Tberapie  besonders 
hei  tler  Behandlung  der  (ionorrhoe  zu  verwerten.'* 

Auf  tirun*l  meiner  persönlichen  Erfalirungen  hat  diese  Erprobung 
auf  dem  betreffenden  Oebiete  ein  günstiges  Picsultat  geliefert,  and  mit 
der  Anwendung  des  Argentainins  nähern  wir  nns  um  einen  Sfbritt  jenem 
Ziele,  die  acuten,  infeetiösen  Bindebautleiden  raseluT  und  sriutnender  die 
chronischen  idealer  zu  heilen.  Seit  Jahren  habe  ich  genügend  (telegenheit 
zu  beobachten,   wriebe  Wirkung  z.  11  bei  chronischem  Trachom  die  von 
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mir  befolgten  Principien  haben,  welche  ich  durch  Anwendung  von  öfteren 
reichlichen  Ausspülungen,  desinficierenden  Mitteln,  durch  schonende  chirur- 
gische Entfernung  der  abgelagerten  Massen,  durch  vollkommene  Vermeidung 
des  Cuprum  sulfuricum  und  neuerdings  durch  Anwendung  des  Argentamins 
anstatt  des  Lapis  zu  verwirklichen  strebe,  und  ich  kann  behaupten,  d«a8S 
ich  bei  den  Fällen,  die  in  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  in 
meine  Behandlung  gelangten,  niemals  Verkrümmung  des  Tarsus,  Trichiasis 
oder  Entropium  gesehen  habe,  obwohl  unter  meinen  Kranken  viele  sind, 
deren  Schicksal  ich  seit  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  habe.  Ich  führe 
dies  zur  Unterstützung  meiner  früher  ausgeführten  (icdanken  an,  und 
{Vige  bloss  hinzu,  dass,  obschon  ich  das  Argentamin  hauptsächlich  gegen 
die  acuten  infectir)sen  Krankheiten  und  besonders  gegen  die  folliculären 
Krankheitsformen  empfehle,  ich  ihm  dessenungeachtet  auch  im  Heilplane 
gegen  das  chronische  Trachom  einen  hervorragenden  Platz  einräume,  so 
lange  ich  nicht  auf  ein  rascher  und  energischer  wirkendes  Mittel  stossen 
werde,  welche  Eigenschaft  ich  indes  nicht  nach  dem  (irade  der  verursachten 
Reizung  beurtheilen  werde. 


Ein  Ergebnis  der  Masseniintersuchimgen.') 

Von  Dr.  Istvdn  Csapodi,  a.  o.  l*rofes8or  an  der  königl.  ung:.  Universität  zu  Budapest. 

Seit  der  Begründung  der  Schulhygiene  wurde  die  Sehschärfe  und 
Refraction  der  Schüler  in  zahlreichen  Fällen  untersucht;  die  auf  diesen 
Untersuchungen  basierenden  Mittheilungen  nahmen  solche  Dimensionen 
an,  dass  man  sie  dermalen  kaum  mehr  überblicken  kann.  Neuere  Mit- 
theilungen würde  ich  ebenfalls  nur  dann  für  berechtigt,  ja  wünschens- 
wert halten,  wenn  man  die  |  bisher  erzielten  Resultate  von  einer  neuen 
Seite  beleuchten  würde.  Vollkommen  überflüssig  aber  sind  die  von  Laien, 
Lehrern,  vorgenommenen  Untersuchungen;  ja  selbst  gegen  die  von  nicht 
fachlich  gebildeten  Augenärzten,  also  Schulärzten,  vorgenommenen  Unter- 
suchungen lässt  sich  vieles  einwenden,  und  sind  dieselben  eben  für  die 
eigenen  Zwecke  der  betreflenden  Schulen,  zur  Controle  ihres  Sanitäts- 
wesens geeignet,  aber  nicht  zu  wissenschaftlichen  Deductionen  verwendbar. 

Jene  enorm  zahlreichen  Daten,  welche  uns  durch  Vermittlung  der 
bisherigen  Publicationen  zur  Verfügung  stehen,  rechtfertigen  jenen  Satz, 
dass  die  Schule  die  Häutigkeit  der  Myopie  vermehrt  und  den  Grad  der- 
selben steigert.  Neuerer  Zeit  zog  man  den  gesetzmässigen  Bestand  dieses 
Satzes  in  Zweifel  und  machte  für  die  Entwicklung  der  Myopie  die 
Erblichkeit,  sowie  die  Form  der  Augenhöhle  verantwortlich;  man  leugnete 
sogar  den  Bestand  einer  Schul  m  y  o  p  i  e ;  aber  unumstösslich  blieb  jene 
Erfahrungs-Thatsache,  dass  die  Myopie  e])en  die  Gefahr  jener  Jahre 
darstellt,  in  welchen  die  Jugend  die  Schule  zu  besuchen  pflegt. 

Bei  diesem  Stand(*  der  Angelegenheit  und  zufolge  meiner  früher 
erwähnten  Auffassung,  war  ich  gegen  den  lUan,  dass  sämmtliche  Augen- 
ärzte für  die  Zwecke  der  Millonniumausstellung,  die  Sehschärfe  und  die 
Refraction  der  Schüler  untersuchen  sollten;  umsomehr,  weil  ich  jenen 
sehr  klugen  Rath  des  veröfftMitlichten  Aufrufes,  die  Refraction  sämmtlicher 
auch  mit  dem  Augenspiegel  festzustellen,  für  unerfüllbar  hielt. 

Indes  hatte  die  Aufforderung  der  Section  für  das  hiHiere  Unter- 
richtswesen   in    der   Millenniumausstellung,    dass    ich    an  der  Ausstellung 

*)  A  tömcges  vizsgalatok  egyik  tannsu^  trtele  irta  Csapodi  Istvdn  professzor. 
Orvosi  Hetilap.  Szemeszet  1897.  Jubilaeuini  szani. 
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theilnebmen  solle,  die  YenvirklirlHiiiiL:  meines  alten  zweifiH^lieu  Planes 
Zur  Helfe  •:ebniebt  Der  eiue  Theil  desselheu  ^ien^  dahin,  die  Daten  zu 
sammeln«  welche  sich  auf  die  Refraction  im^srarischer  Mediciner  beziehen. 
Dies  suebte  ieli  in  ihr  Weise  /u  erreiclien.  daas  ieii  sebun  wUbrend  der 
Zeit  meiner  friihereu  Uuivcrsitatsaustellui)^  meine  Aspiranteneolle^en 
ersuchte,  sie  mögen  bei  der  Einschreibung  der  Angenimtersuchungen 
darauf  aebten.  dass  wenn  IHirer,  die  sieb  zu  den  optlialmoskopiseheii 
Vurtrsigen  des  Herrn  Prof  Schuiek  meldeten»  vor  Beginn  de»  praktisehen 
C Urses  untersucht  werden,  dieselben  in  dem  Untersncbungsprotökoll 
jedesmal  als  Medieiner  bezeichnet  werden.  Ich  bütte  dann  diese  Kesul- 
tate  durch  die  später  an  meinr^m  eigenen  Auditorium  vorgenommenen 
Untcrsuelmngeu  ergänzen  können.  Naclukm  aber  über  jene  Eintragungen 
bereits  Mittheilungen  erfolgten,  modifieierte  ich  meine  Absicht  dahin, 
dass  ich  ilie  im  Millcnniumjahre  inserihierteu  Mediciner  aller  fünf  Jahr- 
gänge untersuchen  wollte,  wobei  die  Daten,  welche  sieh  auf  die  Augen 
des  am  meisten  bescbaftigten  Theiles  der  ungarischen  Universitatsjugend 
bezogen,  auch  tibersichtlicher  sein  werden. 

Mit  diesen  Intcrsiichungen  verband  ich  die  Ausfllhrung  meilies 
zweiten  Planes,  welehen  einzelne  gelegentliche  Augt^nspiegclbefunde  in 
mir  erweckten.  Ich  wollte  nämlich  erfahren,  in  welchem  Verhaltnisse 
man  den  sogenannten  myopischen  Conus  in  nicht  myopischen  Augen 
finden  krmue? 

Mit  Einwilligung  des  Professors  Schuiek  und  gefälliger  Zustim- 
mung des  Deeans  der  med.  Facultät,  Hrjgyes,  vertheilte  ich  hei  der 
Inscription  Fragebögen  unter  sämmtliche  Mediciner  mit  dem  Ersuchen,  sie 
miigen  zu  den  an  Sonntagen  vorgenommenen  Untersuchungen  erscheinen. 
Ich  konnte  zwar  nicht  die  ganze  IbVrcrscInift  zum  Erscheinen  Überreden, 
aber  wenigstens  die  grossere  Haltte  ilerselhen,  der  Zahl  nach  445, 
erschien.  Die  Untersuchungen  machte  ich  zum  guten  Theil  selbst;  theil- 
weise  aber  Hess  ich  sie  unter  meiner  persönlichen  Aufsicht  von  meinen 
bereits  eingeübten  Hörern  vornebnien.  Mit  dem  Augenspiegel  untersuchte 
ich  sUmmtliche  allein:  insgcsammt  wurden  bloss  3—4  Hörer,  die  sich 
vor  der  Zeit  entfernten,  nicht  Ophthal moskopiert. 

Mit  dem  Spiegel  wollte  ich  nicltt  ihre  Refraction  feststellen,  obschou 
ich  in  einzelnen  Fallen  die  Untersuchung  der  Refraction  auch  mit  dem 
Spiegel  controliertc;  sondern  ich  bezweckte  damit,  die  physiologischcu 
und  pathologischen  Veräuderungeu,  «üc  vorkommen  konnten,  zu  notieren. 
HauptsHchlicb  aber  forschte  ich  darnach,  in  welchem  Verhältnisse  die 
am  Rande  des  iStduicrvcn  sich  entwickelnde  Chorioideal-Atrophie,  oder  der 
sogenannte  myopische  Conus  vorkommt. 

UebiT    das    Resultat   dieser    meiner   Untersuchuugeu    will    ick  an 
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lieSem    Orte    inid   Im^i    dif^ser   hesorid<Trn    i^rlcfijenheit^')  zuerst   beriehttni, 
im    auch    einen    Tbeii    an   jeiieni    Kranze    zu   haben,    den  wir    aus    dea 
Kltunen  unserer  Thäti«ckeit  unserem  geliebten  Meister  widmen  wollen. 
^  Die  detaillierte  Mit  t  heil  un^    lieh  alte  ieh  mir  für  später  vor,    da  ieli 

■aueli    über    sonstige    liesultate    der    UiiterHuebün;^:    l»eriehten    w^^de,    am 
darüber  Klarheit  zu  seliaiTen,  wie   sieb  die  Fehler  der  Ketraetion  in  dt*m 
ixten  Jahre    der   Mittelsehale    vertheilen,    und    wie    das   Auge    und    die 
tdiseliärfe  besehaflVii  hi,  mit  der  ein  aiLsehnlieher  Theil  der  ongariseheu 
ntelligenz  aus  der  H(H*ligebuIe  tu  das  Li^bt^n  eintritt. 


m. 
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Die    im  Vrrlanfi'    lU'r    rntersuehunpr    <ler    Refraetion    und   der  Seh- 

seliärte  erhaltenen    Daten,    werde  ieli    bei  dieser   iiele^enlieit  nicht  speei- 

cieren.     Indes    muss    itdi,     als    Aus*J^an^^spllllkt    meiner    Mittheilnn^^    rlif 

tzteu   VerlüUtniszahleii   an^i^eben;    denn    auf   diese  führe    ieh  die  Zahlen 

er  mit  dem  Augenspiegel  vorgenommenen  Untersuchung  zurück. 

Die  Untersuehun^  der  liefraction  erpib,  dass  von  den  untersneliten 
ugen  35-5rVo  hypernietropiseli,  :34'«)pj'v„  enimetropiseh,  25'287a  ujyopiseh 
aren,  der  Astigmatismus  aber  b'OiV^;^  betrug. 

Die    angegebenen    Daten    der    Augeuspiegehintersuehung    von    445 
edieinern  bezieljen  sieh  inelit  auf  die   Hörer    als  Individuen,  denn  unter 
;inen  gab  es  236 0%    anisometropisehe    Individum,    sondern    ich    rechne 
re  890  Augen. 

Nach  meinen   in  den   Fragebogen  gemaehten    Notierungen  fand  ieh 

,ui  Kaude    des  Selmerven,    zumeist   am    äusseren    Randt^,    in  468  Augen. 

ler  in  52*58**/q  .St<iphyloma  posticum  oder  w^enigstens  eine  Spur  desselben. 

ach  der  Versehiedenheit  |di-r   Hefraetion  eingetbeilt.  war  diese  Veraode- 

ng  in  175  myupiseben,  1  41)  hypermetrnpisehen  und  144  eminetropisehen 

Igen  vorhanden.     Die    perceotiielle   Bereehnnng    ergab  unter  den  unter- 

suehteu  myopischen  Augen  nur  in  38'887o  einen  Conus,  Diese  Thatsache 

;t  aber   verständlich,    wenn   wnr   in    Betracht    ziehen,    dass    es    darunter 

iele    Augen    gab,    die    irur   eine    Myopie    geringen    odt^r   sehr   geringen 

Grade»   von   0*25 — 0*75    Dioptrie    besassen,     Aber   es  waren    auch  unter 

.en  Augen  einige  mit  einer  Myopie  von  1  bis  5  Dioptrien,   hei  welehea 

eine    8pnr    von    Conus    vorhaniien    war;  ja  in   einem  myopischen  Auge 

ines  3iediciners  von  12   IX  fand  ieli  gnr  keinen  Conus,  in    dem  anderen 

Auge  desselben  Individunms  von  U  D.  war  der  Conus  auch  nur  selinial: 

lie  beiden  Augen  eines  anderen  Mediciners    mit  einer   My4i|He    von  9  D. 

jier  blieben    gänzlich  frei  von  der  Chorioideal-Atrophie  und    aneh  seine 


')  Bchulek-JubüiOun. 
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Sohschäife  war  tadellos.  S,  =^  ^/y  Nouh  merkwürdiger  fand  ich  ^ 
rm^ino  Brobarlitting;  dass  von  den  mit  Conns  beliafteten  Augen  ihrer 
Kefraetion  naeh  bloss  37*387o  myopisch  waren;  31*847o  waren  hyper- 
nietropisch,  30'77%  emnietropisch.  l>en  Astigmatismus  zo^  ich  nicht  in 
licelinung;  im  übrigen  aber  miiss  ich  bemerken,  dass  ich  unter  <len 
astigmatiselien  Augen  nur  bei  wenigen  einen  Conns  fand. 

Hinter  den  38*88%  ^^^^  FHllen  mit  Conus  der  myopischen  Augen 
bleibt  natürlich  das  für  die  nicht  myopischen  Augen  ausgerechnete  Ver- 
hältnis xurÜL'k.  gleichviel  oh  wir  die  2:i  76Vo  der  emmetropisclicn  Augen 
oder  die  23*57 7»  ^^^^  hypermetropischen  separat  nehmen,  oder  aber 
zusamnien  die  2367%  drr  nicht  mynpisrhcn  Augen,  Indes  ist  auch  die 
Verhältniszahl  dieser  sclir  gross,  und  crfurdert  keine  geringere  Beachtung, 
als  die  der  myopischen  Augen.  Iti  welchem  Sinne  dies  zu  deuten  ist, 
werden  wir  aus  Folgendem  ersehen. 

Beim  Optbalmoskopieren  betraebtete  ich  sehr  aufmerksam  die  KUnder 
der  PapiUe  und  notiiTte  sogar  die  Vernndeniugrn  ullcrgcringsteu  tirades. 
Die  Grösse  des  Conus  verzeichnete  ich  in  der  gewohnten  Weise,  im  Ver- 
liiiitnisse  zum  Durchmesser  der  Papille,  Demnach:  Conus  von  1  Pupillen- 
durehmesser  und  darüber.  Conus  von  V^*  ^'**w  Yg,  von  V^  I)urcluness(*r: 
für  die  noch  kleineren  gebrauchte  icli  die  Bezeichnung  schmal  und 
gering;  ausserdem  notierte  ich  die  Verdünnung  und  Anfluckerung  der 
Aderhant  neben  der  Papille  divrt,  wo  die  Atrophie  nicht  deutlich  als 
Conus  ausgeprägt  war.  Dagegen  reihte  ich  die  am  Bande  drr  Papille 
vorkommenden  Pignientstreifen  hier  nicht  ein.  wenn  ich  sie,  in  Ermangelung 
eines  anderen  Zeichens  der  Aderbautverdiinnung,  als  physiologisch  be- 
trachten konnte. 

Natürlich  waren  die  Grade  der  Veränderung  sehr  verschiedene,  und 
gerade  die  Atrophien  hikdisten  Grades  fand  ich  in  myopischen  Augen,  oli- 
schon  die  früher  erwähnten  Fälle  auch  entgegengesetze  Beispiele  auf- 
wiesen. Hingegen  war  der  C<nius  der  emmetropischen  und  bypernietropischen 
Allgen  zumeist  schmal  oder  gering.  Und  zwar  war  die  als  gering  be- 
zeichnete Chlorioidea- Atrophie  in  22  mvf^pischen,  47  emmetmpischen  und 
4Ü  hypermetropischen  Augen  vorhanden;  einen  schmalen  Conus  fand  ich 
in  6U  myopischen,  55  emmetropischen  und  59  hj^jemietropischen  Augen. 
Indes  blieben  selbst  die  nicht  myopischen  Augen,  die  mit  einem  Conus  von 
*,  ^  und  \'j,  Papillendurchmesser  behaftet  waren  nicht  weit  hinter  der  Zahl 
der  myopischen  zurück:  insofern,  als  in  24  myopischen  Augen  ein  Conus 
von  74,  in  22  ein  Conus  von  Vs  Papillendurchmesser  vorhanden  war;  aber 
ebenso  kam  ein  Conus  von  ^/^  Papillendurchmesser  in  11.  ein  Conus 
von  Papillendurchmesser  in  16  emmetropischen  Augen,  ferner  ein  Conuii 
van  V4  PÄpillendurchniesser  in  19  und  ein  Conus  von  Vs  Papillendurch- 
messer  in    10   hypermetropischen  Augen  vor.    Einen    schon  entschieden 
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myopischen  Charakter  zeigte  der  Conus  von  eincMn  Vs  Papillendurelimesser, 
denn  ich  fand  ihn  hei  23,  einen  Conus  von  1  rapillendurchmesser  und 
darüber  bei  15  myopischen  Augen.  Doch  erreichte  der  Conus  den  V2  l^**ipiHcn- 
durchmesser  auch  bei  5  emnietropischen  und  in  2  hyperinetropischen  Augen, 
wjlhrcnd  er  in  nicht  myopischen  Augen  eine  noch  gri*)ssere  Breite  nicht 
erreichte.  Veränderungen  der  Aderhaut,  die  nicht  die  Form  eines  ausge- 
sprochenen Conus  darl)oten.  waren  in  0  myopischen,  10  emnietropischen 
und  in  10  hypermetropischen  Augen  vorhanden. 

Szili  war  der  erste,  der  den  Conus,  weh-her  den  unteren  lland  der 
Papille  umfasst,  beschriel)en  hat,  und  ihn  mit  dem  Namen  Astigmatismus 
faudi  bezeichnete.  Hierher  gehörige  Ueispiele  fand  ich  in  14  Augen,  einen 
besonders  schihien  Fall  in  (h*n  beiden  Augen  eines  Individuums;  in  dem 
einen  von  Vg?  i"  *l^'*'^  anderen  von  1  Papillendurclimesser.  Auf  beiden 
Augen  bestand  eine  Myopie  von  1-5  I).,  mit  niclit  vollständiger  Sehschärfe; 
die  Untersuchung  auf  Astigmatismus  war  ohne  Frfolg. 

Die  Chorioideal-Atrophie  am  Kjinde  der  i^apiHe  nennt  man  myopi- 
schen Conus,  weil  man  meinte,  dass  er  bh>ss  in  myopischen  Augen  vor- 
komme. Indessen  wies  schon  Knies  im  Jahre  1886  auf  der  Heidelberger 
Versammlung  der  ()phthahnoh)gen  darauf  hin,  dass  die  Veränderung  des 
Augengrundes  nicht  unbedingt  mit  (Ut  Kefraction  des  xVuges  übereinstimmen 
müsse.  Er  benannte  die  von  der  Fmmetropie  abweichende  Kefraction  positive 
und  negative  Kefraction  und  empfahl  die  Benennung  Myopie  für  jene  Augen, 
in  deren  Innerem  die  Vcrläng(M'ung  der  Augcnaxe  eine  Chorioiditis  ver- 
urs<acht.  Demnach  kann  auch  ein  Auge  von  negative^'  Kefraction  illyper- 
metropiei  ein  myopisches  sein;  anderseits  kann  aber  auch  in  einem  Auge 
von  positiver  Kefraction  1  Myopie)  der  myopische   Kroeess  fehlen. 

Die  Daten  meiner  rntersueliungen,  weU'he  sich  auf  eine  genügend 
grosse  Zahl  stützcMi,  rechtfertigen  diese  Auffassung.  Wir  ersehen  aus 
ihnen  deutlich,  dass,  wenn  die  Myopie  bei  uns  auch  nicht  solche  Grade 
angenommen  hat,  wie  in  Deutseliland,  der  myopische  Krocess  doch  in 
gleicher  Weise  auch  in  den  Augen  unserer  Schüler  vorhanden  ist.  Fand 
ich  doch  in  52'58"/,)  sihnmtlicher  untersuchten  Augen  einen  geringeren 
oder  hrdieren  Crad  v<»n  myopischem  Conus.  Cerade  die  in  den  emnietro- 
pischen und  hyj)ernietropischen  Augen  gefundene  Chorioideal-Atrophie 
weist  darauf  hin.  dass  der  die  N'erlängerung  der  Augenaxe  verursachende 
Process  sich  in  allen  m(>glichen  Augen  äussert;  und,  dass  die  Schädlich- 
keiten, welche  diese  Verlängerung  iiervorrufen  und  unterhalten,  auch  in 
unseren  Schulen  vorhanden  sind,  und  ihre  Wirkung  äussern. 

Anderseits  aber  i)eweist  der  in  den  nicht  myopischen  Augen  vor- 
handene myopische  Trocess,  dass  zwischen  der  Myopie  unserer  Uuiver- 
sitäts-Jugend  und  jener  der  ausländischen,  bloss  ein  gradueller  Unter- 
schied besteht. 

ITng.  Boiträgn  zur  Au^'cnlHMlkunde.  IM.  II.  5 
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IHt*!^en  gniduelleii  ünterechied  erkliiren  jime  Krg<_-bni^sc  meiner  rntrr- 
sacliun.^i'iL  dcni'»  zufolge  uiik^r  unsertni  juii;;on  LeuttTi  sehr  viele   livper- 
iiiL'tropiisch    sind;    demnadi    lie^t    für   die  Entwickhing   der    Myopie*    der 
Ausgan^-spuiikt    viel    weiter    zoriick.    als   dnrt,    wo    die  Zahl    der   HiTieffl 
inetn»pii^ehen  eine  geringere  itit.  *       ^H 

Die  VerlEn^-erunf!:  der  Axe  erliiUit  die  Myopie  des  niyopisehei 
Anges;  formt  das  enimetropiselie  Aii^'c  zun»  niyopiscben  Aug-e  um  uni 
vermindert  die  llypennerropie  des  h>qiennetropisc;lien  Au;^es,  so  dass  sij 
in  Emnu'tropie,  ja  seilest  in  Myopie  ury^a-wiindelt  wird.  l>en  Verlauf  diese 
Processes  und  selbst  den  Orad  dieser  Verlängerung  bezeieliiiet  die  ai 
Rande  des  Selinerveneonus  naehweisbare  athropliiselie  Zone:  der  mvopiselJ 
( ^.inus. 

Der  Process  der  Verläu^erung  der  Augenaxe   bleilit  sulangre  iiiner- 
lialb    der    physiologischen    Frenzen,    bis    nicht  C*onnsbildung   erfolgt*         " 
würde  ich  jene*  Falle  der  Mytipic,   seihst  wenn  sie  hochgradig  sind,    an 
.fasyen.    in    welelien   wir  auf  keine  Cliorioideal-Atrophie  stussen.      EbensL 
würde  ieb  aueb  die  ererbte  Myopie  erkliiren,  welche  bis  zu  jener  (Irenzo' 
wo    sie     Choritjideal -Atrophie    zeigt,     ebenlnns    infolge    des    natUrlielieii 
\Va<disHiums  des  Aages  sich  entwickelt ;  nur  liass  die  ererbte  l»ispo»ition 
ihm    ein*"    definitive    Gestalt    von    grösseren    Dimensionen    verleitit.      Die 
dioriiddejd- Atrophie    beweist.    <lass    sich    sehiidJiebe    Einflüsse    dureh    dui^l 
l'eberschrciten  *h*s  natiirlieljen  Waebsthiuns  geltend  machten.  ^^B 

Si'itdem    wir    die  Kefraetitm    des  Auges    nicht    ans  dem   melir  *Kler 
minder  convexen  Znstande  der  Augenlinse,  sondern   ans    der  Län^e   derfl 
Axe    erklären,    ist  jene    altert^  Hehauptnng  .Ingers,    dnss    das    Au^^e    der 
neugelic^renen  Kiinler  wegen  des  con\exen  Znstandes  seiner  I^inse  mvopigeh 
sei,  günzlieh  unhaltbar;  ebenso,  flass  ans  diesem  ursprliuglieh  niyo'piseheu^ 
Zustande,    dadnreh.    dass   sieb    die  Linse    vcrtlaebt.   das   Auge   zu   einem 
emrnetn>pisefien    wird.     Ich    bin    zwar  myopisch,    aber  ich  fand  mit   dem 
Augenspiegel    in    dein  Auge    eines  jeden  meiner  Kinder  eine  bedeutende 
Hypernietropie,     Horstmann    untersuchte    das    Auge    von    ;,n     Kindt^n 
zwischen  dem   'Ml  und  58.  Ivehenstagc.    und  inaebte  die  Erfahrung,   dass 
das    Auge    der    meisten    Kinder    in    diesem    Alter    liypermetropiscli,    von 
wenigen    eninietn^piseh.    und    nur    von    sehr  wenigen    myopisch   ist.      Die 
Daten  Jägers  rühren  wahrseheinlich  vt^n  dem  Irthumc  lier,   we!eber  sieh 
auf  das   liohe  Maass  der  Acconiodation  des  Sauglingsanges  stützt,      rru*- 
wahr^    wenn    wir   die   Ihmders'sche  Scala    der  Aceomodation    betrai*bten 
wonach    im   After    \on   in  Jaln-en    die  Aeeotnodationstahigkeit   U   D.,    in 
tbMii  von   15  aber   i:^    D.  betrügt;    und   berlteksiebtigen.   dass  dieselbe  im 
lernereu  LebensuUcr  im  ahnehmcndcn  Verhältnisse  sch\vind<'t:   und  wenn 
wir    umgekehrt    diese  Scala    nach    rih'kwärts    bis  zum   Sanglingsalter   in 
steigendem    Verhältnisse    erganzen:   so    könuen    wir    die    Aeeoniodatiöns- 
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fähigkeit  des  Neugel)orencn  mit  18,  ja  selbst  20  Dioptrien  bemessen 
Dieser  Umstand  erklärt  zur  Genüge  jenes  liberaus  grosse  Nahesehen, 
dass  wir  an  Kindern  beobaehten,  welche  die  Mutterbrust  während  des 
Säugens  betrachten,  woliei  der  zur  Divergenz  hinneigenden  Augenstellung, 
die  beiden  Augen  doch  noch  nicht  in  der  Gefahr  einer  übermässigen  Con- 
vergenz  schweben,  welche  im  späteren  Alter  von  so  schädlicher  Wirkung 
begleitet  ist. 

Dort,  wo  zufolge  der  Vererl)ung  schon  im  Säuglingsalter  der  myopische 
Habitus  oder  aber  die  f)isposition  zu  einem  mehr  als  normalen  Wachs- 
thum  vorhanden  ist,  dort  wird  die  Myopie  niclit  nur  häufiger,  sondern 
auch  hochgradiger  sein.  Indes  müssen  wir  alle  jene  hochgradig  myopischen 
Augen,  welche  aucli  ohne  forcierten  (Jebrauch  hochgradig  myopisch 
werden,  und  die  gr(')ssten  Formen  der  myopischen  Atrophie  veranschau- 
lichen, als  entschieden  patliologische  Augen  betracht(»n.  welche  es  keines- 
wegs rechtfertigen,  die  schädliche  Wirkung  des  Schulbesuches  abzu- 
leugnen. 

Meine  Untersuchungen,  welche  ich  an  den  Augen  der  Medicincr  der 
Hudapester  Universität  vorgenommen  habe,  geben  also  nicht  nur  darüber 
Aufschluss,  in  welchem  Verhältnisse  sich  unter  ihnen  die  Emmetopie, 
Ilypermetropie  und  Myopie  vertheilt,  sondern  aus  denselben  erhellt  auch, 
dass  der  genannte  myopische  Process,  in  einem  viel  grösseren  Verhält- 
nisse vorkommt,  als  ihn  die  myopische  Refraction  aufweist.  Diese  Er- 
fahrung beweist  daher,  dass  man  das  Vorhandensein  der  Schulmyopie 
nicht  leugnen  kann. 


Zur  Adaptation  der  ßetina/' 

Von  Dr.  Istvdn  Csnpodi,  a.  o.  P^nle^5^^(^^  an  der  köuijj:!.  imf?.  Uiiiversitiit  zu  Budapest. 

Jene  nuch  den  Laien  ^ut  bekannte  Krseheinun^,  dass,  wenn  jemand 
aus  einem  beleueliteten  Kaume  in  eine  dunkle  Stu])e  tritt,  sein  Visus 
bedeutend  *ri'rinj^er  ist.  als  es  der  Verminderung  des  Liehtes  entspricht, 
p:leielit  ^anz  dem  P)ilde  der  Hemeralopie.  Natürlieh  können  wir  bei 
diesem  Vergleich  ])b»ss  von  einer  vorübergehenden  Hemeralopie  sprechen 
denn  nach  eini^^en  Minuten  treten  schon  die  Umrisse  der  Gegenstände 
liervor  und  wir  können  uns  dann  im  Zimmer  allmählich  zurechtfinden 
und  wundern  uns  sogar,  dass  wir  soeben  noch  gar  nichts  gesehen  hatten. 
Hingegen  verschwindet  die  Erscheinung  der  Hemeralopie  selbst  wälu^end 
des  Aufenthaltifs  im  Finstern  nicht;  oder  sie  vermindert  sich  wenigstens 
nicht  in  dem  Maasse,  dass  sich  der  Visus  soweit  besserte,  um  sich  im 
Finstern  orientieren  zu  können. 

Die  erwähnte,  vorübergehende  Hemeralopie  schwindet  in  dem  Ver- 
hältnisse, in  welchem  das  Auge  sich  an  die  Finsternis  gewöhnt;  ode 
wissenschaftlich  gesprochen,  in  welchem  sich  die  Netzhaut  des  Auges 
adaptiert,  zur  Uulie  kommt.  Nach  der  Erklärung  Herings  gelangt  die 
Sehsubstanz  aus  dem  Zustande  der  Dissimilation  wieder  in  den  Zustand 
der  Assimilation.  Es  gehr»rt  eine  gewisse  Zeit  dazu,  bis  sich  die  Öeh- 
substanz  regeneriert.  Es  ist  somit  verständlich,  dass  das  während  dieser 
Zeit  in  dem  dunkleii  Zimmer  vorhandene  Licht  zum  Sehen  nicht  hinreicht 
oder  dass  der  Emptindungsapparat  für  denselben  noch  nicht  genügend 
empfänglich  ist;  daher  steht  es  mit  der  richtigen  Detinition  in  keinem 
Widerspruch,  wenn  wir  von  einer  vorübergehenden  Hemeralopie  sprechen. 

Angelucci,  welcher  die  Fntersuchungen  HoIIs  über  die  Thätigkeit 
der  Retina  fortsetzte,  förderte  sehr  interessante  Thatsachen  über  das  Ver- 
halten der  Hetina  im  Lichte  und  im  Dunkel  zutage  (Una  nuova  teoria 
sulla  visione,  Cagliari  188G).  Nach  seinen  an  Froschaugen  angestellten 
rntersuchungen  werden  die  Figmentkörner  des  Fignientej)ithels  der  Netz- 
haut   aufgerührt    und    die    Figmentzellen    dringen    mit    ihren    Fortsätzen 

*)  Az  ide/^liartyji  jidaptalodasahoz  irta  Csapodi  Istviin  e^yeteiui  d(»ccns.  Orvojsi 
Hetilap.    Szcui^azt^t.  1893.  2.  bz. 
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zwischen  die  Emplindungszcllcii,  bedecken  und  sclüUzen  sie  vor  der  Hber- 
mUssi^eii  Einwirkimg  des  Liehten;  im  Finistern  kehren  hernarli  dif*  Pigment- 
korniT  ans  den  F(nisiitzen  Inn^'sanier  in  die  ZellenkrHpcr  /.nrUck,  als  sie 
ein^a^h'nn^en  waren.  Das  pignientiöse  Au^e  der  Allnnus  ist  nicht  nur 
deshalb  ge^^eu  die  Einwirkunj?  des  Lichtes  nngesehützt,  weil  die  Kegeii- 
bn^enhiiut  ilherÜilssi^es  Lieht  diireldlisj^t»  f>unrhTn  anch  deslialh,  weil  we<ren 
des  Pif^rnientinan^els  im  ri«:mentepitlRvl  die  sensiblen  Zellen  ungeschützt 
bleiben.  In  Ernian^lnn;;  dieses  Sehutxes  kann  auch  ein  ;i:ewisser  Grad 
van  Hemernh>pi4*  hei  den»  Auf?:e  der  Albinos  vorhanden  sein :  wenigstenB 
Imt  Angel neei  die  Erfalirnng  iremaclit,  dnsK  die  Selischarfe  zweier  normal- 
sichtiger Albin4*s  um  dir  Uiilftr  abnafnn,  suhald  rr  ilunTi  i*in  scliwacbes 
KauelighiH  vtirs  Auge  set/ie, 

IcIj  bin  der  Ansicht,  man  ki'Hinfe  aneli  die  eigetitliclic  llemerabipie 
ohne  jediMi  Zwang  nach  di*r  Tlieorie  Angel  ueeis  erklären, 

Üie  llenu'rali»pie  entstellt  luhidieb  entweder  durch  einen  höheren 
(^rad  \on  Blendtiug,  wie  man  das  z.  li.  hei  Seliiffern,  die  auf  den  Meeren 
der  heiissen  Zone  reisten,  lMMibarhtct*%  indem  nämli^'h  ilas  Schillern  des 
Meerespiegels  iln*  Auge  liemendopiK^ni  macht;  oder  die  llcnieralopie  ist 
eine  Erscheinung  jenes  verhlingnis vollen  Leidens,  welches  wir  unter  dem 
Nntnen  Ketinitis  pigmentosa,  (»der  richtiger  Uegeneratio  pigmentosa  retinae 
kennen.  Zur  Erkliiriing  der  durch  Blendung  verursachten  NaehthJindheit 
drängt  sieb  uns  von  selbst  der  l/mstand  auf,  dass  naeb  der  intensiven  Auf- 
wülilung  der  Pigmentkr^rner  dieselben  nur  sehr  langsam  in  dir  Zidlenkörper 
zurlickkchren.  Wenn  die  Bewegung  der  Pigmeutkru*ner  wieder  normal  wird, 
ln'ilt  aUi*h  die  Nachtblincihcit.  \h\s  rharakteristisehestc  Syniptuui  der  Pigment- 
Degeneration  der  Netzhaut  ist  aher  ehcn,  flass  in  die  llctina  Pigment  schollen 
einwandern,  welche  vor  dem  (tcäder  der  llctina  ein  Netz  bilden.  Wenn  wir  die 
Ursache  der  die  Pigment-Dcgeneratiiui  begleitenden  Nachtblindheit  in  ibT 
Erkrankung  des  Pigmentepithels  soeheu.  so  kiiimen  wir  auch  die  L^nheif- 
liarkeit  dieses  verhUugnisvollen  Leidens  verstehen.  Hat  doch  schon 
Filrster  eonstatiert.  dass  bei  den  Erkrankungen  der  Nervenfasern  und 
des  centralen  Mentes  «Ich  Sehens  die  Lieiitcmphnduug  nicht  zugruntle  zu 
gehen  pflegt ;  die  Lichtemptindung  bleibt  l»ei  der  Neuritis  und  Atropliia 
nervi  optici,  bei  der  Iletiuitis  nephritica.  Anihlynpiii  toxica,  llemianopi;i 
eine  gute.  Andererseits  wies  eben  Forst  er  unzweifelhaft  nach,  dass  die 
Nachtblindheit  eine  mangelhafte  Adaptiernng  der  Netzhaut  sei. 

In  einer  ganz  anderen  IJiehtnng  beschäftigte  nuch  im  Zusammen- 
hange  mit  der  Adaptierung  der  Retina  mein  eigenes  Augeuleifb'u,  welches 
meine  Anfiuerksanikeit  auljtMie  vorn  hergebende  llemerah^pie  lenkte.  \i>ii 
wrdclH-r  ich  im  \'oraugehendeu  spracli. 

Auf  tirund  einer  Polynrthritis  entstand  im  Winter  rles  ,lahres   1890' 
an  meinem  linken  Auge  eine  schwere  Iritis.  Vor  dieser  meiner  Krankheit 
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war  nuf  mciiieiu  ret'liten  Auge  iui<*li  dvr  Correftur  einer  Myopie  von  2'5  D., 
Howie  auf  dem  linken  Aii^e  nach  iIlt  rmn'ertur  einer  Myopie  von  27tj  l)., 
die  Sehscliärte  =  %*  ^»i*  \'erla«fe  dvr  Iritis  gieu^  da»  <H>jeetselien  meines 
linken  Auges  giui/Jieli  verliUTn  und  kehrte  nur  allniälilicli  wieder.  Xneh 
der  jetzige»  rnlerstielmng  filiel>  die  Myt^pie  und  der  Xhua  ini-ines  reehteu 
Att^e»  ^leieh,  an  meinem  linken  Auge  aber  kann  irli  nur  mit  der  (\>r- 
reetiir  einer  Myopie  vim  35 — 4  D.,  die  8  =  ^'/^  tTreielien.  Die  Sehproln'- 
gehrift  Xr.  I  der  CBapodi'siiieu  Lenepröhen,  welfhe  mein  recbfi-s  Auge 
auf  30,  ja  35  an  liest,  vermag  mein  linkes  Auge  nur  in  26  cm  KuU'ernun- 
XU  lesen. 

Diese  Vc'räuderuiig  ihn-  Kefraetitni  u*eiues  linken  Auges  kann  keiur 
wirklielie,  aus  der  Verliingerung  der  Augenaxe  entstandene  axiale  Myopir 
tsein,  sondern  sielierlieli  liaben  die  auf  der  Liusenkapsel  zQrttekge!>liehenen 
Auflagerungen  die  Uefrnetinii  meines  Auges  in  dieser  Art  verändert,  wie 
ja  aueli  eine  durch  eorneale  Truhungen  verursaehte  Ambly<ipie  mittelst 
eoncaven  (Hases  wesentlieh  verbessert  werden  kann^  ohne  dnss  eine  gleich 
wertige  iMy^pie  im  Auge  vorhanden  wiire. 

Nach  der  rntersuidimig  meines  Collegeii  Dr.  Emil  v.  (irosz  fixieren 
ütarke  AnheOungeu  den  grösseren  Tlieil  des  Pnpillarraiides;  die  im  Hcrcielie 
der  Pupille  siehtbare  Liusenkapsel  ahrr  liedecken  diehte  TrÜhungen.  Bios« 
der  ühere  Kami  der  Pupille  vermag  sich  sinusartig  zu  erweitern,  und  hier 
ist  auch  die  Liusenkajisel  auf  einem  kleinen  (lehiete  ganz  rein. 

Wahrend  iles  Verlaufes  der  Heilung  nahm  ich  his  in  die  jüngste 
Zeit  eine  WTsentiiehc  Verzerrung  beim  Lesen  wahr.  Jetzt  sind  nur  noeh 
Spuren  dieser  Verzerrung  vurhan^len;  bes<»nders  wenn  die  Zeilen  der  Leetiire 
sehr  dicht  sind,  nehme  ich  wahr,  dass  die  Zeilen  nicht  'f::mv&  gerade  ver- 
laufen, und  dass  ein  leiehter  Schatten  auf  dem  Drucke  ruht.  Diese  nn- 
be.^tiinnite  IJescliattong  verursacht  es,  dass  heim  Sehen  in  die  Ferne  meine 
Sehsebarfe  nicht  mehr  den  iibernormab?u  Wert  rVV)  besitzt,  den  sie  vor 
meinem  Augenleiden  hatte. 

Die  eigentliiindichste  HetdKichtung  indessen  war  die,  dass  sieli  mein 
linkes  Auge  lange  Zeit  hindurch  als  bemeralopisch  erwies.  Wi'un  ich 
aus  heller  Heleuclitung  in  einen  schwach  beleueliteten  Kaum  trat,  sali  ich 
eine  Zeit  lang  mit  meim^m  linken  Auge  gar  nichts,  wnd  naidi  geraunnT 
Weile  erhellte  sich  die  Localität  vor  ndr,  wahrend  der  Visus  meim:"s 
reeliteu  Auges  dem  <ira<le  der  Beleuchtung  ganz  proportivmal  war.  Dieser 
Zustand  bestellt  einigermaassen  auch  heute  noch,  oh^ielKm  keinesweg^i  in 
siolehem  (irade,  wie  zu   Beginn. 

Als  l'rsaebe  biefür  umsste  ich  —  vorderhand  nur  als  Kaisonnement  — 
den  Lmstand  ansehen,  dass,  während  die  Pupille  meines  rechten  Auges 
sieh  an  einem  dunklen  Orte  gehörig  erweitert  und  so  In  das  Itmere  meines 
AugCH  mehr  Licht  einlässt,  die  durch  Syueebien  fixierte,  verengerte  Pupille 
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meines  linken  Auges  sich  nicht  so  weit  dilatieren  kann,  um  hinlängliches 
Licht  einlassen  zu  können.  Es  muss  somit  die  Adaptierung  der  Ketina 
meines  linken  Auges  unvollständig  sein.  Es  ist  erklärlich,  dass,  solange 
das  Exsudat  aus  dem  Bereiche  meiner  Tupille  noch  nicht  resorbiert  war 
und  die  ganze,  in  der  Grösse  von  8"5  mm  fixierte  Pupille  das  Licht 
nicht  gehörig  durchliess,  bloss  jene  sehr  kleine,  reine  Stelle  zum  Ein- 
dringen der  Lichtstrahlen  diente,  welche  neben  dem  oberen  Rande  übrig 
blieb.  In  dem  Maasse,  als  das  Exsudat  sich  verringerte,  besserte  sich 
auch  die  Adaptierung  des  Auges,  und  meine  Hemeralopie  gestaltete  sich 
weniger  auffällig. 

Um  zur  Bestätigung  meiner  Voraussetzung  zu  gelangen,  untersuchte 
ich  die  Lichtempfindung  meiner  beiden  Augen  mit  dem  Forst  ersehen 
rhotometer.  Die  Untersuchung  nalim  icli  in  dreifacher  Weise  vor.  Bekanntlich 
befinden  sich  im  Innern  des  Photometerkastens  schwarze  Streifen  auf 
v.eissem  Grunde,  zu  deren  Beleuchtung  bloss  das  mittelst  einer  Schraube 
erweiterbare  Pergamentfenster  der  Laterne  des  Photometers  Licht  einlässt, 
dessen  Menge  wir  durch  die  Grösse  der  Fensleroberfläche  in  Quadrat- 
millimetern ausgedrückt,  bezeichnen.  Zuerst  untersuclite  ich  daher  immer, 
wie  weit  das  Fenster  des  Photometers  in  dem  Augenblicke  war,  wo  ich 
eben  die  schwarzen  Streifen  auf  dem  weissen  Grunde  wahrnehmen  konnte ; 
hernach,  wie  viel  Beleuchtung  nothwendig  war.  damit  ich  die  Buchstaben 
der  Sehprobe  für  5  m  zu  lesen  vermochte ;  schliesslich,  wann  ich  imstande 
v,ar,  die  Leseprobe  Nr.  Vlll  i Cicero-Druck)  zu  k\sen,  deren  Buchstaben 
bei  Tageslicht  in  Ib  m  Entfernung  gelesen  werden  ki'ninen.  Die  Unter- 
suchung nahm  ich  in  meinem  Sprechzimmer  vor.  Man  konnte  das  Zimmer 
zwar  nicht  vollkommen  verfinstern,  aber  diesen  Mangel  suchte  ich  durch 
Bedeckung  beider  Augen  bis  zum  Zeitpunkte  der  Untersuchung  auszu- 
gleichen, wobei  ich  darauf  achtete,  dass  ich  während  des  Bedeckens  die 
Augen  nicht  drückte.  Jener  Unvollkommenlieit  des  Photometers  aber, 
dass  seine  Laterne  auch  nach  abwärts  auf  den  Tisch  Licht  wirft,  trachtete 
ich  in  der  Weise  abzuhelfen,  dass  ich  unter  dieselbe  ein  glanzloses, 
schwarzes  Papier  breitete.  Damit  nicht  das  eigene  Ablesen  des  Photo- 
meter-Maasses  das  Kesultat  störe,  nahm  meine  (lattin  das  Ablesen  und 
die  Notierungen  vor. 

Bei  der  Wahrnehmung  der  Streifen  des  Photometers  wartete  ich 
nicht,  bis  ich  dieselben  ganz  scharf  sah.  sondern  ich  Hess  den  Zeitpunkt 
der  ersten   Unterscheidung  derselben  notieren. 

Zum  erstenmale  U  begann  ich  die  Uiitersuelmng  um  7  Uhr  abend.s 
indem  ich  aus  einem  durch  eine  Petrolennilnnipe  beh  neliteten  Zinnner 
in  das  finstere  Zimmer  gieng;  das  zweitenial  lU  nainn  ieli  die  Unter- 
suchung, aus  der  Mittagsbeleuchtung  kommend.  v«n'. 
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Laut  Tabelle  1  heniUlii^^te  mein  linkes  Au^^e  zu  Anfan;^^  der  Unter- 
suehun^  eine  doppelt  so  starke   Heleuelitun^^.  ^^ie  mein  rechtes. 

Die  Adaptierun^^  meines  rechten  Au^es  war  eine  sehr  rasche,  die 
des  linken  eine  viel  lanirsaniere.  Die  Ahweichun^^  zwischen  der  Liclit- 
emiifindun;^:  beider  Au^^en  wnnle  eine  immer  «^riissere.  so  dass  nach 
')  Minuten  <las  rechte  Au^e  si<*h  mit  (h*m  ^  -,.  nach  lU)  Minuten  mit  dem 
'  jj.  nach  45  Minuten  mit  (h'm  ^  .,'Theil  (b'r  l»eleuchtun«;  bepiii^te,  wehdie 
das  linke  Au«re  zum  Seilen  beniUhi^^te  und  erst  nach  Verlauf  einer  Stunde 
besserte  sich  dieses  N'erhältnis  wie(bT  soweit,  dass  das  linke  Au^e  eine 
nur  Gmal  so  starke  Heleuchtunir  ert'ordte.  Im  puizen  aber  steigerte 
sich  während  einer  Stunde  die  Adaptierun^^  meines  rechten  Au^es  auf 
das  9 fache  der  anfänglichen  ^Vahrnehmun<,^  die  des  linken  hin^e^en 
kaum  auf  das  dreifache.  Die  ziemliclie  Feinheit  der  anfän«::lichen  Wahr- 
nehmung ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Untersuchun«::  abends  ^^eschah, 
und  das  Aup*  schon  währen«!  der  Vf»rbereitun^  des  IMiotcnneters  zum 
Ausruhen  Zeit  hatte. 
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Ljiut  Tubelle  II  war  die  anniiiglicb«*  VVulirnoliumu^c  um  vii*li*i* 
g-eringer;  ich  hatte  eine  intensivere  Beknielitun^  n<Uhi^,  und  die  meines 
linken  Auges  nnterseliied  sieh  wenig  von  der  de»  recliten;  xu  Beginn 
der  l'ntersurlmn^  waren  beide  Augen  unter  der  Wirkung  der  Miltag*- 
lielenebtung.  woliei  die  Verengerung  der  rnpille  des  reeliten  Auges  die 
Differenz  ansglieli.  lieziiglieli  der  Streifen  notierten  wir  dann  bio88  den 
naeli  Verlauf  eintT  lialben  Stunde  get'undenen  Zustand,  als  die  Lieiit- 
emptindung  des  rechten  Augett  auf  das  2Ufache,  die  des  linken  aber  nur 
auf  das  4faehe  gestiegen  wslt. 

Die  Fähigkeit,  die  letzte  Zeile  der  8nellen'Kehen  Liuehstaben  xu 
lesen,  besserte  sieb  bezliglieb  meines  rechten  Auges  naeh  einer  lialben 
Stunde  auf  das  8 fache,  be/Jiglicli  meines  linken  kaum  aufs  2V2faehe, 
Den  (/ici'rt»- Druck  veruioebte  mein  linkes  Auge  selbst  bei  der  grossten 
OetTniing  des  Fensters  des  l*liuttvmeters,  naudieh  1500  m)n\  nicht  zu  lesen. 

Ferner  traidclte  ich  zum  Zwecke  einer  vergleielien^h'u  rntersuehung 
Pikiearjdn  iu  das  gesunde  reelite  Auge  ein,  dessen  Pupille  dadurch  auf 
2  mm  verengt  wurde.  Ein  anderesmal  erweiterte  icli  wieder  mittels  Coeiiin 
die  Pupille  meines  gesunden  Auges  auf  eirca  ^\  mm. 

Das  Uesultat  dieser  rutersuehurjgen  ist  in  den  Tal>elleu  III  und  IV 
znsanimengefasst:  in  jener  mit  iJezug  auf  das  miotisehe,  in  dieser  auf 
das  mydriatisebc*  Auge,  Diiss  ich  die  rntersut-hungen  an  dem  mit  Pib»- 
earpin  beinmdelten  Auge  in  den  Abendstonden,  an  dem  mit  (  oeaui  lie- 
handelten  Auge  aber  vormittag  vornalmi,  maebt  das  Resultat  nur  umso 
iiberrascliender  insofern,  als  die  Fntersnebnng  am  myopiseljen  Auge  in 
einem  rnhigeren  Zustande,  am  mydriatischen  Auge  aber  unter  der  Wirkung 
des  Tageslichtes  erfulirte, 
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Wenn  ich  die  Pupille  meines  gesunden  Auges  mittels  Pilocarpin 
verengerte  (s.  Tabelle  HI),  so  blieb  die  Lichtempfindung  hinsichtlich  der 
Wahrnehmung  der  Streifen  eine  gute,  aber  die  Adaptierung  ])esserte  sich 
sehr  wenig,  bloss  auf  %  ^^^^'  anfanglichen  Wahrnehmung;  die  Lesbarkeit 
der  letzten  Zeile  der  Snellen'schen  Buchstaben  verschlechterte  sich  be- 
deutend; der  Cicero-Druck  aber  blieb  selbst  nach  25  Minuten  unlesbar. 
Ich  will  noch  bemerken,  dass  der  Grad  der  durch  Pilocarpin  verursachten 
Myopie  nicht  grösser  war  als  1  1).,  insgesammt  demnach  an  meinem 
Auge  3*5  1).  betrug. 

Laut  Tabelle  IV  verl)esserte  die  mittels  Cocain  vorgenommene  Dila- 
tation die  Beleuchtung  der  Netzhaut  so  sehr,  dass  die  Wahrnehmung  der 
Streifen  schon  zu  Beginn  der  Untersuchung  eine  ausgezeichnete  war,  und 
bereits  nach  15  Minuten  sich  auf  das  4fache  besserte.  Nebenbei  bemerkt 
kann  man  einen  kleineren  Wert  als  0*5  nwr  mit  dem  Photometer  nicht 
liestimmen. 

Hinsichtlich  der  Snellen'schen  Buchstal)en  besserte  sich  die  gleich 
anfanglich  sehr  gute  Wahrnehmung  nach  einer  halben  Stunde  um  mehr 
als  das  doppelte.  Sehr  wesentlich  besserte  sich  auch  die  Fähigkeit  den 
Cicero-Druck  zu  lesen,  während  nämlich  bei  normaler  Pupille  nach 
15  Minuten  420  mm-  I>eleuchtung  zum  Lesen  niUhig  war,  besserte  sich 
bei  dilatierter  Pupille  der  anfängliche  Wert  von  946  mw*,  nach  15  Minuten 
auf  265  7)im^  und  nach  30  Minuten  auf  258  mm^. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  fand  ich  hauptsächlich  in  folgenden 
Arbeiten  auf  meinen  Gegenstand  liezügliche  Daten: 

Michel  (Lehrl)uch  der  Augenh.  1890 1  sagt,  dass  die  Trübung  der 
lichtbrechenden  Medien,  wie  es  scheint,  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Differen- 
zierung hat.  Demnach  habe  ich  auch  die  Auflagerung  auf  der  Linsen- 
kapsel meines  Auges  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Förster  (Uel)er  Hemeralopie  etc.  1857)  nahm  bei  seinen  Unter- 
suchungen keine   Rücksicht  auf  die  Weite  der  Pupille. 

Charpentier  (Archives  dophtalm.  VI)  bestrebte  sich  bei  seinen  Unter- 
suchungen, die  er  mit  seinem  eigenen  Photonieter  anstellte,  den  Einfluss  der 
wechselnden  Weite  der  Pupille  in  der  Weise  zu  eliminieren,  dass  er  durch 
eine  2  mm  grosse  Oeffnung  eines  vor  dem  Auge  befindlichen  Diaphragma 
hindurch  sehen  Hess. 

Bjerrum  (Archiv  f  Ophtalm.  XXX.  2.  18S4)  bestätigt  einerseits, 
dass  bei  schwacher  Beleuchtung  das  Resultat  nicht  sehr  verschieden  war, 
ob  er  nun  die  eigene  Myopie  corrigierte  oder  nicht;  andererseits  ver- 
engerte er,  da  die  Pupille  seines  myopischen  Auges  sehr  weit  war,  die- 
selbe mittels  Eserin,  auf  circa  2  mw.  Nach  seinen,  mit  verengter  Pupille 
bei  schwachem  Lichte  vorgenommenen  Untersuchungen,  sank  die  Seh- 
schärfe seines  miotischen  Auges  auf  die  Hälfte  gegen  jene  des  anderen 
Auges,  so  dass  er  eine  hochgradige  Hemeralopie  aufwies. 


76 

Indes  bemerkte  er  in  seinem  Berichte  über  die  Untersuchung  hemeralo- 
pischer  Kranken,  dass  mit  Ausnahme  von  Synechien  die  Pupille  niemals 
so  eng  sein  kann,  wie  die  durch  Eserin  verengerte  Pupille,  so  dass  die 
Hemeralopie  nur  selten  das  Resultat  der  Pupillenverengerung  sein  kann. 
Indessen  bestätigt  seine  Untersuchung,  zu  welcher  er  aus  einer  ganz 
anderen  Ursache  gelangte,  nur  umso  eher  die  Richtigkeit  meiner  Auf- 
fassung und  das  Resultat  meines  Control -Versuches. 

Die  durch  Miose  bedingte  Hemeralopie,  respective  die  mangelhafte 
Adaptierung  darf  mau  natürlich  nicht  so  auffassen,  als  ob  ])ei  weiter 
Pupille  die  Retina  schneller  zur  Ruhe  käme,  die  Pigmentkörner  des 
Pigmentepithels  früher  sich  ablagern  würden;  sondern  die  Erklärung  liegt 
darin,  dass  die  Lichtempfindlichkeit,  welche  durch  die  Rückkehr  in  den 
Zustand  der  Assimilation  wieder  erreicht  wird,  bei  der  Mydriasis  früher 
den  zur  Wahrnehmung  erforderlichen  Lichtreiz  bekommt,  während  bei 
Miosis  das  eindringende  Licht  unter  der  Schwelle  der  Reizbarkeit  der 
Netzhaut  bleibt. 


Echinococcus  retrobulbaris.') 

Von  Dr.  LafUsImts  v.  IsselnU:,   (Mucrit.   I.  Assi.stont   der   kiini^l.   uiij?ar.  UnivorsitUts- 
Au<;i*nklinik  zu  Kmlape.^it :  Au^oimrzt  in  Arad. 


Jean  Potit  lenkte  als  erster  die  Anfmerksanikeit  der  Augenärzte 
darauf,  dass  die  eni))rv()nale  Form  der  Taenia  eeliinoeoeeus,  die  Ecluno- 
eoeeus-Blase.  welelie  im  Darme  des  Hundes  lebt  und  von  liier  auf  ver- 
sehiedenen  We^^en,  meistens  aber  dureh  mit  den  Exerennrnteu  der  Hunde 
hfselnnutzte  und  nielit  ^^ut  fi:ereini*rte  Hände  nielit  nur  in  die  Leber, 
Lun^e.  das  Gehirn,  Knoehenmark  ilteezey)  (^te.  des  mensehliclien  Orga- 
nismus, sondern  aueh  in  die  retro])ulbäre  Hidde  ^elan«i;t. 

Jean  Petit  leitete  im  Jahre  1774  die  hierauf  bezügliche  Literatur 
mit  der  Mittheihni]?  eines  Falles  ein ;  aber  trotz  der  angeregten  Aufmerk- 
samkeit ist  ])is  auf  unsere  Tage  nur  wenig  hierüber  bekannt  geworden. 
Aus  den  Ausweisen,  welehe  im  Anhange  zu  einem  Fall  von  Dieu  im 
Jahre  1882  der  gesammten  Weltliteratur  entnommen  wurden,  erhellt,  dass 
im  Verlaufe  einer  so  langen  Zeit,  nändieh  innerhalb  108  Jahren,  bloss  39, 
respeetive  seinen  eigenen  Fall  mitgereehnet.  40  Mittheilungen  erfolgten. 
Seit  dieser  Zeit  wurde  die  Literatur  um  4 — 5  Fälle  bereichert,  so  dass 
die  Oesammtzahl  der  l)esehriebenen  Fälle  eirea  44 — 45  beträgt.  Schon 
diese  Zahlen  allein  machen  es  überflüssig,  mit  detaillierten  statistischen 
Daten  das  seltene  Vorkommen  dieses  Leidens  sowohl  im  allgemeinen 
als  auch  im  Verhältnisse  zu  anderen  Augenleiden  nachzuweisen. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  in  Ungarn  ein  ähnlicher  Fall  von 
retrobulbärem  Iv'liinoeoccus  beobachtet  oder  mitgetheilt  worden  wäre,  so 
dass  mein  Fall  als  der  erste  betrachtet  werden  kann. 

Sowohl  die  solitäre,  als  die  multiple  Form  des  Echinococcus  kommt 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Drbita  vor;  so  in  deren  vorderem,  wie 
hinteren  Theil<\  bald  ausserhalb  des  Muskeltrichters,  ])ald  innerhall)  des- 
selben, unter  der  Scheide  des  Nervus  oi)ticus;  in  der  Thränendrüse  (Fehre), 
im  Sinus  frontalis  fVerdalle);  nur  zwischen  dem  Periost  und  der  orbitalen 
Wand  wurde  er  noch  nicht  beobachtet. 

^)  Eclnnoeoc<nis  rctrolnilVuiris.  Issekntz  Laszlo  <lr.-to],  Aradou.  Orvosi  Hotilap. 
Sz('nu''szet.  li^90.  2  hz.  th  1>^90.  1  ^z. 
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Die  Kraiiklieit  eiitwickclt  j^ieli  luUd  rast-lK  bald  Juii^^saiii  j  je  iiaehdeni 
die  Blase  ihrem  Sitze  xmd  tleni  Miuisse  ihres  Wachsthuius  ent!*preeheiid. 
das  Auge  oder  die  AugeiilidiT  in  verschiedener  Kielrtiiu^^  verdrängt,  resp. 
vonvnlbt.  In  den  benachbarten  Theilen  ruft  sie,  abweichend  von  jiudercn 
Cysten  und  Neu^ebilden.  eine  ung-ewiihnlieh  starke  Eotzlindun^  liervor,  worin 
die  Erklärung  für  die,  fiir  den  orbitalen  Kchinococeus  eliarakteriBtiselien, 
sehr  starken,  manehuia!  quälenden,  ju  selbst  zur  Bewufi8th»eigkeit  führeudei» 
ciliaren  Schmerzen  lie^.  zu  denen  Bicb  noch  eine  sopraorbitale  >ieura1«ne 
zu  gesellen  plleprt.  Dien  kommt  zwar  auch  bei  antleren  Cysten  und  Neu- 
Gebilden  vor;  nur  dass  bei  diesc»n  der  EntzUndiin^BprtK'ess  und  damit 
auch  die  Liision  der  ciliaren  Nerven  selbst  eine  geringere  ist.  Diese 
Schmerzen  sind  mancbmal  Kcbon  sehr  frilb  vorhanden,  so  dass  sie  dn^ 
einzige  Symptom  des  sich  entwickebiden  Leidens  bilden;  zumal  dann, 
wenn  dasselbe  hinten  seinen  Sit/  bat,  kann  es  eine  beträelitlicljc  Gn'Vsse 
erreichen,  ohne  daKs  das  Auge  dadurch  eine  Lageveränderung  erleiden 
würde.  Einen  solchen  Fall  hi'schreibt  Fe  na,  wobei  sieh  die  voraiisgclienden 
Schmerzen  einstellten  nntl  erst  4  ilonate  spater  ein  Exophtlialmus  sieh 
entwickelte,  w^elcher  aurh  durch  (Kompression  des  Sehnerven  zur  Amaurose 
l^Uhrte, 

Eine  andere  Folge  der  intensiven  Heizung  besteht  darin,  dass  sieh 
um  die  Rlase  fteruni  eine  biinlegewebige  Hülle  von  verschiedener  Dicke 
bildet,  welche  sodann,  je  nach  ilirer  Ausbildung,  die  Diagnose  des  Leidens 
wesentlich  beeinflnsst.  Da  wir  es  mit  einer  lilase  zu  thuu  haben,  so 
kilnnen  wir  gewartig  sein,  entweder  direct,  wenn  sie  vorne  liegt,  oder 
durch  Vermiltfung  einzelner  (tcwebstheile,  oder  des  Hulbus  selbst,  wenn 
sie  nach  rückwärts  liegt,  FInetuaticin  zu  tinden,  wie  man  sie  hei  Blasen 
zu  heobachfen  pflegt,  und  deren  Erkennung  für  die  Stellung  cUt  Diagni»se 
sehr  wichtig  ist. 

Dieses  liranclibarc  Symptom  kann  jedoch  auch  ausbleiben,  wenn  die 
erwähnte  Hülle  dick  und  tlie  Echinoroceusldasc  so  gross  geworden  ist, 
dass  sie  in  dem  verhältnismässig  engen  Kaume  der  Urhita,  selbst  wenn 
sie  die  verschieblichen  Theile  zur  Seite  gedrängt  liat.  unter  so  starker 
Spannung  steht,  dass  das  durch  die  Palpation  gewonnene  Gefühl  iiielit 
die  Annalinie  einer  Rlase,  sondern  die  einer  soliden  Geschwulst  zulasst ; 
umso  eher,  wenn  das  llydatidengerilnsch,  welches  ebenfalls  als  Anhalts- 
punkt dient,  noeli   nicht   heobaelitet   wurde. 

Man  ersieht  daraus,  dass  ilic  äusseren,  verwertbaren  Erseheimtngeii 
die  Diagnose  oftmals  niclit  crmr>gliclieu,  und  seihst  bei  einem  noch  so  auf- 
merksamen BeolNichter  nicht  imstande  sind,  den  Verdacht  auf  Ecbinocoeeu» 
zu  erregen. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wi-nn  uir  nur  den  leisesten  Verdacht 
auf  eine  Cvste  haben  und  dieselbe  erreichbar   ist ;    denn  ihinn  kann  uns 
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<!io  Analyse  der  l>ei  der  Prtd)e[>uiirtion  ^ewonneueD  Fllissigkcit  Über  das 
Wesen  des  Leidens  aufklüreu,  iiiul  sie  bringt  aueb  die  Frage  zur  Ent- 
seheidiiiig.  mit  Avelclier  Art  von  Cvsten,  *lie  in  der  Orbita  in  grlisserer 
oder  geringerer  llliiifigkeit  vorzukominien  pflegen,  wir  es  ze  tliiin  liaben, 
<»b  mit  einer  Dernmideyste,  oder  al»er  besonders  mit  einer  Meningneele? 
l)ie  Dennoidey^te  verrätb  sieb  sebcMi  dnreb  ibren  sebniierigen  Inlialt  von 
fettiger  Consistenz;  die  in  demselben  belindlieben  llant-  und  Haartheile  «tc. 
gestatten  sebon  auf  mikroskopisebem  Wege  die  Diagnose,  s«i  dass  bier 
eine  praeinere  etieniisehe  Analyse  gar  niebt  noibwenibg  ist.  Anders  ver- 
bält  sicli  sebon  die  Saclie  mit  dem  Inbalte  der  Meningorele,  welche 
bezUglieh  ilirer  Crmsistenz  und  Färbt*  mit  der  Eehim»eoeeus1dase  im  grossen 
und  ganzen  ybcn^iostimmt,  aber  binsiebtlieli  ibrer  ehern iseben  Ziisanjinen' 
Setzung  wesentlieb  ditterierf  und  sieb  daher  einzelnen  lieagentien  gegen- 
iiber  anders  verhalt. 

Die  C*erebrospinal- Flüssigkeit  zeigt  alkalisebe  Reaetion,  ihr  speeifisehes 
iiewiebt  ist  HKh5,  erhitzt  gerinnt  sie  niebt,  und  enthalt  eine  Substanz* 
welebe  die  Fehling'selie  Fliissigkeit  redueiert;  dies  rllbrt  nach  Bödieker 
wm  Aleapton,  naeb  Claude  Bernard  von  einer  Glyeose  her;  Überdies 
eutbUU  sie  eine  geringe  Menge  CldornatriunL  Der  Inhalt  der  Eeliino- 
eoeensblase  ist  elieni'nlls  eiweisstVei ;  das  speeitisehe  <iewieht  ist  1009 
bis  1015.  alK*r  er  enthält  sehr  viel  Koehsalz,  und  ausserdem  ist  darin 
noeh  Zueker  uiul   Hernstetnsiinre   vnrbaiiden. 

Haken  tindet  man  äusserst  selten.  Als  sicher  kann  man  die  Diagnose 
nur  dann  betrachten,  wenn  man  mindestens  einen  Theil  der  Blasenwand 
erreichen,  an  ilerselben  die  flir  den  Eebinoeocens  so  charakteristische 
histologisebe  Stnietur  erkennen  kann.  Die  Wand  ist  \4  — 1  mm  dick  und 
iresteht  aus  einer  äusseren  cnticwlaren  Schichte,  in  welcher  eine  sehr 
eharakterisisebe  feine,  parallelfaserige  Sebiebte  vorhanden  ist;  dieselbe 
ist  sehr  elnstisclL  welchem  Fmstande  sie  die  einigermaass^^i  eharakterislische 
Eigenschaft  verdankt,  dass,  wenn  sie  in  ihrer  Continuität  nnterbrochen 
wird,  sie  sieh  anfznrolh'n  strebt.  An  der  inneren  Seite  findet  sieb  die 
.sogenannte  parenchyinatrise  Sebiebte.  welche  dtinner  ist  als  die  vtnige, 
aus  krirnigcr  Substanz  und  Zellen  besteht  und  in  welcher  überdies  nucb 
Maskelfasern  und  Blutgefässe  enthalten  sind. 

Der  waehsende  Eebinoeoecns  kann  thcils  dundi  Druck,  theils  durch 
die  von  ihm  verursnrlitt'  EntzUridnng  die  für  <lie  retndnühären  Oeschwülste 
charakterist iseben  VerändrTimgeii  am  Augenhintergrnnrle  her\<>rrufeu,  auf 
welche  ich  Jedoeb,  da  sie  nichts  eigenthiimliclies  aufweisen,  niebt  näher 
eingeben  will.  Mit  der  Zunainnc  des  Exophthalmus  steigert  sich  auch 
die  Tension  des  Auges,  und  wenn  derselbe  einen  noch  höheren  (Jrad 
erreicht,  so  tritt,  gleichsam  als  drittes  Stadium,  die  Usur  der  Cornea  ein 
(Penal 
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Andorerseits  aber  ist  aurh  der  orbitiih*  Eeldnororriis  solchen  Vö 
siiidertingen  unterworfen,  wie  etwa  der  iler  Lel)er:  nämlieli  er  stirUt 
nianehiiial  ab,  was  zumeist  dureh  Bersten  der  HIukc  frf*sclneht  Es  kann 
\orkoinrnen,  dass  sich  sein  Inhalt  verdichtet,  woran f  sirli  dann  die  ^anze 
Masse  mit  einer  Kalkliillle  nm^ibt  oder  die  Blase  wreitert;  solche  Fälle 
haben  Boekliffe  und  Bres^^en  beschrieben,  in  letzterem  starb  der  Kranke 
noch  unter  den  Ersclieinun^en  von  Meniu^^itis. 

Ferner  kann  es  v«irkuramen,  «lass  man  über  dem  Eehinococcu« 
Pulsation  fühlen  kann,  wodurch  man  leicht  auf  einen  Irrweg  geführt 
werden  kann.  IMe  Erkbirun^  dieses  IMulnoniens  bestellt  darin,  dass  die 
Blase  wahrrnd  ihres  biiij^j^nnien  Wachsthnms  den  Knochen  usuriert  dadurch 
mit  dem  ScIiUdelinnern  in  Verbindun^^  tritt  und  s(*  die  Bulsation  weiterleitet. 

Dieses  %mptom  ist  daher  beim  Eeliiuf»coceu9  sehr  wichtig,  weil  es 
einen  prognostistdicn  Wert  l»esitzt  und  bei  der  Exstiqiation,  respectire 
gelegentlich  eines  Eingritles,  zur  Vorsielit  n»ahnt.  In  der  Literatur  sind 
unter  der  geringen  Zahl  von  orbitalen  Echinurot-cen  2  di-rartige  Fillle  mit 
letalem  Ausgange  mitgetheilt,  so  dass  sit»  also  nicht  einmal  zu  den 
seltensten  V<)rkommnissen  gehiiren. 

Die  orbitalen  Echiuocn(*ceii  kumnoni  hei  beiden  Ucselilcchtern  mit 
nahezu  gleicher  Häufigkeit  vor,  zumeist  indes  im  jüngeren  Alter  Unter 
den  bisher  beobachteten  Ftillen  war  der  älteste  42,  der  jüngste  hingegen 
4  Jahre  alt, 

l'ns(T  Fall    iM'zitdit   si<di  auf  ein   Själiriges  Mibkdien  eines  Schäfer- 


Rechnungsführers,   Julie  B. 


Nach  ,\ngabe  dei 


Eltern   war   das  Mädchen 


bis  vor  8  Monaten  gesund  und  litt  nie  au  einem  Äugten  übel  Vor  8  ^bmaten 
maeliteu  sie  die  Walirur Innung,  dass  das  linke  Auge,  ohne  sieb  zu  rothen, 
nach  aussen  sich  vorzuwölben  begann,  wozu  sich  kurze  Zeit  darauf  ein 
auf  die  ganze  linksseitige  Naseubäirti*  ausstrafd<Mider  Schmerz  gesellte. 
Das  Hervordrängen  des  Auges  steigerte  sich  allmählicb  und  dannt  hielt 
auch  die  Verschlechterung  des  Sehvermögens  gleichen  Schritt,  so  dass  es 
seit  einigen  Wocbeu  total  blind  ist.  Am  lii.  Februar  189(>  kam  es  auf 
die  Universitäts-Angriiklinik  und  \u\t  damals  folgendes  Biltl: 

Da«  obere  Augenlid  stark  bervorgewiilbt,  Iricijt  oedematr>s,  die  Haut 
darüber  gespannt,  aber  liinsichtlich  der  Farbe  nhiu'  liesundere  VeräucbTung. 

Das  untere  Augenlid  ebt»nfalls  oedematös,  verdickt  und  durch  das 
gtfark  prominierende  Auge  tief  herabgedriickt.  Zwischen  dem  lierab- 
gedrlti*kten  unteren  Augenlide  und  dem  hervorge(b*ärigten  Auge  liegt 
wurstartig  die  stark  gescliwellte,  v*>n  erweiterten  tb-fässeu  durchzogene 
untere  Uebergangsfalte.  Der  Augapfel  war  in  gerader  Kichtnng  so  nach 
vorne  gedrängt,  dass  die  aequatoriale  (legend  den  orbitalen  Band  erreichte. 
Die  Bewegung  des  Augapfels  w^ar  nach  jeder  Bichtung  hin  besclu'ankr, 
und  nur  bei  stärkerer  Innervation  vermochte  die  Kranke  kleine  seitliche 
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Bewegungen   aiiszufüliren.   Das  Auge  war  äusserlieli  vollkommen  gesund, 

und  die  dilutit'rtt'  und  uiibewegliidu*  Puiiille  war  die  einzige  krankhafte 
KrsclieäüUDg.  Mit  dem  Augenspiegel  untersuelit,  erschienen  die  breelienden 
MediL'o  rein,  Die  Papille  war  vollkommen  weiss,  ihre  Grenzen  nulssig 
getrübt,  die  umgebende  Iletina  ge.streift.  Die  Venen  ersehienen  stark 
gefüllt  nnd  gesehüingelt,  die  Arterien  verengt.  Die  Tension  war  u<>rmal, 
aber  die  Lichtem pfindung  t*>tal  erloschen. 

Wenn  wir  den  Angaptel  zuriiekdrängten,  um  die  Natur  des  Leidens, 
welches  die  Froiusion  hervorrief  nnd  zweifellos  in  der  retrobulbären 
Höhle  seinen  Sitx  hatte,  zu  ergründen,  so  gab  dersellie  weder  nach,  noch 
konnte  man  an  ihm  <'ine  Pulsutitm  wahrnehmen,  sondern  wir  füliiten 
eine  stdide  Masse  von  ähnlichem  Widerstände,  wie  man  ihn  lieim  ana- 
logen Versuche  durch  eompaete  Xeugebilde  zu  fühlen  bekommt.  Zu  dem 
gleichen  Resultate  gelangten  wir  awch  dann,  wenn  wir  mit  einer  Sonde 
oder  mit  unserem  kleinen  Finger  neben  dem  stark  protrudierten  Auge 
mögliehst  weit  nach  rUckwilrtn  tasteten. 

Alle  diese  Symptome,  sowie  die  Hut  Wickelung  des  Leideng,  drängten 
zur  Annahme  eines  compacten  Nengebihles,  womit  zugleich  auch  die 
Richtung  unseres  Handelns  angedeutet  war;  ujimlieh  die  Vornahme  einer 
Evaeuatio  orbitae,  die  wir  auch  am  18.  Februar  in  Chloroft>rm-Narkose 
ausführten. 

Wir  begannen  die  Operation  mit  der  Spaltung  des  Cautus  externus; 
nachdem  wir  den  RulhuH  in  seinem  oberen  und  äusseren  Theile  frei- 
gemacht hatten j  drangen  wir  mit  unserem  linken  Zeigeünger  vorwärts^ 
um  uns  über  die  Lage  der  retrühnlbären  Geschwulst,  sowie  über  das 
Auge  und  seine  Verhältnisse  zur  Orbita  zu  orientieren,  I)al)ei  nahmen 
wir  walin  dass  die  unmittelbar  hinter  dem  Bulbus  liegende,  compact 
unzufülilende  Geschwulst,  mit  den  Wänden  der  Orbita  wenigstens  vorne 
nicht  fest  verwachsen  sei.  Als  wir  die  Geschwulst  nun  noch  weiter  frei 
machten  und  an  ihre  Befreiung  aus  der  Tiefe  schritten,  begann  nach 
einem  Sciierenschlag  eine  Flüssigkeit  auszustrrnnen,  welche  auf  den  ersten 
Blick  Blut  zu  sein  schien.  Nachdem  wir  ein  wenig  zugewartet,  waren 
wir  liald  darüber  im  klaren,  ilaes  wir  es  hier  nicht  etwa  nut  einer  getass- 
reichen  Geschwulst  oder  gar  einem  Angiom  zu  thun  hatten,  denn  nach 
kräftigem  Ausspritzen  war  die  folgende  Blutung  nicht  stärker,  als  sie  es 
hei  einer  Evaeuatio  orlntae  zu  sein  pflegt.  Wir  mussten  daher  annehmen, 
dass  hier  eine  Cyste  vt^rlag,  deren  Wand  wir  angeschnitten  hatten  und 
tieren  Inhalt  Iieirn  Ausfliessen  im  Vereine  mit  der  durch  die  Operation 
verursachten  reichlichen  Blutung,  auch  ganz  den  Anschein  von  Blut  hatte. 

Von  der  Richtigkeit  unseres  Raisonnements  wurden  wir  durch  den 
folgenden  Befund  überzeugt.  Denn  als  wir  jetzt  mit  unserem  Finger  in 
die  Orbita  eindrangen,   fanden  wir  letztere   nahezu  leer  und  wir  fühlten, 

Umc.  Bei^ftfpo  3CUr  AugeabniQkiindo.  Bd.  n.  6 
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naeli(letii    sich  die  Blase  ihres  Inhaltes  entleert   halte,    h\om  iuimitteTr>a| 
hinter  tlcm   Bulbus,    wie  7A\  Hv'/uin   der  Operation   eine  resistente    Masse 
Wir  wandelten  die  Operation  daher  hei   nir»glielister  Seh(»nung:   der  Weich^ 
theile,  um  das  spatere  Tra^^^i  eines  künstliehen  AugeR  zu  crniöjarlichen,  ii 
eine    linucleatiou    tun.     Während    der   Operation    konnten   wir    unr    eiiieti"^ 
Theil  der  dtinnen  Wand  der  Blase  hervorholen,   da   die    starke   Hliitmio 
die  Orientiernng  ersehwerte.  In  den  folgenden  Tagen  gieiig  indes  währenci 
der  Ausspritzungen    die  ganze  weisse,   zusammengerollte   Itlasenwand    in^ 
zwei  Htücken  ab.     An   dem  rlarans  angefertigten,   mikro.skupiöelien   Qncr* 
sehiiitte  konnte  man  die  für  die  Kehinococeuswaud  eliarakteristisclie    und 
olien  lieseliriehene.  typisehe  Struetur  erkennen.  Die  Eehinneoccushlase  lagj 
innerliidb  des  lluskeltriehters  und  füllte  ckiiselben  während  des  Wncb^eusJ 
vollkommen  aus;  der  Nervus  opticus  aber  war  gleiebsam  seitlich  in  deii- 
delben  eingelagert  Die  starke  Entzündung  führte  zu  einer  sehr  mass5|^eii, 
ungeiahr  4 — 5  7nm  diekeii,  diehten,  hindegewebigei)  Ilüllenbiblung,  welehe^ 
besonders  vorne  stark  entwickelt  war,  was  wir  zu   Beginn  der  Operution  ' 
hinter  dem  Hulhns  auch  fühlten  und  woihirrh   es  bedingt  war,    dass  wir 
keine  Fhictuation  nachweisen  k< Hinten. 

Der  gegeownrtige  Fall  ftilu'te  mir  Zehenders  iiaisomRment.  welches  J 
in  den  ^Klin.  MonatsbUittern"  erschien  und  zu  wclrhem  er  mit  Benützung  I 
eines  reichen  Hammelmateriales  gehingt  war,  ins  (tediichtnis;  darin  sucht 
er  die    in    Mecklenburg  auffallend    hatitig  vorkommenden    Ecbinoeoeeus- 
f alle  zu  erklären.  Die  Hunde,  als  die  directen  Fehertrager  des  Leidens,  zu 
verdächtigen   geht   nicht   an,  weil  ihre  Zahl   im  Verjinltnisse  zu  denen  in 
anderen  Staaten  keine  anffaüend  grosse  ist;  indem  in  Mecklenburg  ähnlich  ^M 
wie  in  anderen  t)rten  auf  18  Jb-nschen  Idoss  1  Jiund  entfalk.  ^H 

Zehender  sah  daher  auch  nicht  dariti  die  Ursaehej  sonderu  er 
glaubte  sie  in  der  aussemrdentlicli  grossen  Zaid  der  ^Schafe  (auf  100  Ein*  ^H 
wohner  entfallen  161*4  Schafe)  zu  finden,  deren  sogenannte  „Drehkrankheif^  ^1 
zum  Tlieil  der  Echinococcus  verursacht.  Die  an  einer  solchen  Krankheit 
gefallenen  Thierc  werden  sanimt  *lem  (iehirne  den  Hunden  als  Futter 
vorgeworfen  und  so  bckonmien  flieselben  Taenicn.  Da  auf  diese  Weise 
viele  Hunde  dieser  Krankheil  verfallen,  so  ist  danüt  auch  die  Mr^irlirlikoit 
gegeben,  dass  Mcnsc!ien  rd'ter  inticiert  werden. 

Im  gegenwall  igen  Falle  war  *bis  in  Kcde  stehen<le  kleine  Mädchen 
das  Kind  eines  Schäfer-Bechniuigstuhrers,  und  wie  ich  spater  erfahren 
habe,  litten  in  jener  Herde  viele  Schafe  an  der  ,,Drehkrankheifj  so  diiss 
sieh  die  Erklärung  Zehenders  auf  diesen  Fall  gut  anwenden  läset 
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Seit  memer  ersten  Piihlication  sind  bereits  fünf  Jalire  verflossen^ 
ohne  dass  in  der  Urztliehen  Literatnr  Ungarns  ein  zweiter  Fall  mitgetlieilt 
wtirrten  würe. 

Nach  Verlauf  von  fiiiif  Jaliren  bin  ich  wieder  so  glücklich^  im  Vereine 
mit  meinem  Freunde  Dr.  Alexander  Vass  über  einen  zweiten,  von  dem 
ersten  etwas  ahweichenilen  Fall  von  Eehiuococens  retnd)nU>uris  Ijeriuliten 
zn  können, 

A.  R.,  ein  12jäliri£ces,  nach  Szt.  Leänyfalva  zuständiges  DiensHioten- 
kind,  wurde  am  12.  (K'tolier  1804  in  Ologovacz,  wo  es  zn  Wartediensteu 
hei  Pferden  verwendet  wurde,  von  Seite  seines  Dienstgebers  mit  einer 
Peitsche  zöfällig  am  rechten  Auge  getroflen.  was  einen  Tag  hindtireh 
massige  Hcliuierzen  verursachte,  dann  aber  spurlos  vergieng.  Diese 
auamnestiscljc  Angnhc  crwäline  ich  aus  elcm  Grunde,  weil  die  Eltern  des 
Kindes  das  spätere  Leiden    als  Folge  dieses   Peitßclienhiehes    anffassten. 

Zu  Weilinarhten  des  Jahres  1894  begann  das  rechte  Auge  des 
Knaben  zu  sclimcrzen,  w^as  sich  hinnen  kurzer  Zeit  derart  steigerte,  dass 
er  aus  dem  Dienste  treten  musste.  Die  .Schmerzen  waren  constant,  reissend, 
klopfend  und  erstreckten  sich  auf  die  ganze  reehtseitige  KiipfhUlfte,  ihr 
Hauptsitz  war  aber  in  der  Tiefe  ihT  rechten  Augenhi'ihle.  Trotz  der  fort- 
währenden qualenden  Scbnierzen  war  bis  Ostern  des  laufenden  Jalures 
am  Auge  gar  keine  Abnormitjit  waln'ziinehmenj  Idoss  das  allmähliche 
ychwinden  drs  SchvfTmiVgens  deutete  auf  das  Leiden  hin. 

Zu  i.Kstern  begann  sein  oberes  Augenlid  anzusehwellen  und  der 
rechte  Augapfel  trat  melir  vor,  wozu  sich  alsbald  eine  ähnliche  Au* 
Schwellung  des  unteren  Augenlides  gesellte.  Neben  diesen,  das  Antlitz 
des  Kindes  verunstaltenden  Veränderungen,  steigerte  sieh  auch  die  Schmcrz- 
haftigkeit  derart,  dass  dasselbe  infolge  der  Tag  und  Nacht  anhaltenden 
Qualen  stark  abmagerte,  den  Appcüt  verlor,  und  den  Eindruck  eines 
schwer  Kranken  inachte. 

Um  \on  seinem  l>eiden  bttreit  zu  werden,  kam  es  in  Bi-gleitung 
seiner  Mutter  am  14.  Mai  1895  uachndttags  in  meine  Ordinationsstunde, 
wo  ich  folgendes  Krankheitsbild  fand: 

Das  rechte  obere  Augenlid  in  seinem  ganzen  rmfange  stark  ge- 
schwollen, so  flass  es  in  seiner  äusseren  liiilfte  die  Gnisse  eines  Tauben- 
eies  erreichte.  Die  Haut  über  demselben  uar  massig  roth,  gespannt,  glatt. 
Ueher  der  ganzen  (b^schwulst  tiatte  man  das  Ocfühl  eineT  weichten,  i'^dc- 
matösen  Intihration.  ohne  irgemlwo  auf  einen  consistenten,  cntzilndlieheu 
Herd  zu  stossen.  Das  stark  angeschwollene,  verlängerte  Augenlid  hieng 
unbeweglich  luTab  und  liedcckte  den  vorgedrängti^n   Hulbns. 

Auch  das  untere  Augenlid  wies  eine  ähnliche  odematiisc  Anschwellung 
auf;  nur  dass  es  zufolge  des  Druckes  scitt:ns  des  Bulbus  stark  nach  ab- 
wärts gedrängt  war     Die   durchscheinende,   hlassrothe,    von    enveiterten 
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Blutgefässen  durolizo^eiie,  o^leiimtos  gesdiwollene  untere  Uebergang^sfalte, 
liien^  wur8tfVinni;<  nneh  vornu  und  unten  über  den  Lidrand  bis  zum 
unteren  Kand  de«  Juehbogens. 

Der  Augapfel  war  in  b^dieni  Grade  nach  nuten  und  innen,  in  der 
Rielittiu^'  der  NaKenspitxe  verdrängt;  die  Protrusion  betrujs:  iß  Zablen 
ausgedriiekt  eirea  2*5  tw.  Die  Conjunetiva  buUii  war  rotlu  i*Hleniati>8  auf- 
geloekert,  die  Cornea  unversehrt,  die  Kammer  normal,  die  Pupille  weit 
und  nnliewe^lieb* 

Den  stark  protrudierteo  Augapfel  konnte  mau  einifcemiaassen  zurtick- 
driingen,  wobei  wir  mit  unserem  Tastgefühl  eine  im  rUekwtirtigen  äusseren 
Tlieile  der  Orbita  sitzende,  weielie  rmfangsziinalmie  eonstatieren  konnten; 
eine  Fluetuation  konnte  man  aber  durch  Vermittlnng  des  Bulbus  nicht 
durchftihlen.  (ierauseb,  Scinvirreu  oder  Pulsation  war  nicht  wahrnehmbar. 
Tension  etwas  gesteigert.  Es  bestand  somit  nicht  jener  Widerstand,  der 
den  Eindruck  eines  starren,  harten  Kiirpers  macht  und  für  orbitale  Ge- 
schwülste so  sehr  charakteristisch  ist.  Auch  muss  ich  noch  die  Thatsaehe 
betonen,  dass  der  Patient  beim  Drücken  des  Bulbus  naeh  rückwärts  oder 
anssen  keinen  gesteigerten  Sclinierz  empfand. 

Das  Ophthal  mos  kopise  he  Bild  war  folgendes:  Die  hreehemieu  Medien 
reim  die  Papille  sehr  stark  knopfförmig  angesebwoHen,  schmutzigrot li, 
getrUbt,  und  gieng  ohne  jede  Grenze  in  die  ähnlich  getrübte  Itetina  über. 
Die  Venen  erweitert,  geschlängelt,  die  Arterien  verengt.  Die  Gefässe 
bogen  an  ihrer  Aiist rittstelle  mit  einer  sehr  starken  Krümmung  gegen 
die  umgebende  Ketina  ab.  Blutungen  fanden  sich  keine.  Patient  sah  mit 
dem  reebten  Auge  nur  Ilaudbewegungen.  Linkes  Auge  vollkommen 
gesund.  V.  =  ^/^  E. 

Wir  standen  einer  orbitalen  Erkrankung  gegenüber,  die  sich  sehr 
langsam  entwiekelte,  nur  dureh  spontane  Schmerzen  sieh  äusserte,  und 
über  deren  Anamnese  wir  nichts  wussten,  respective  keinen  Anhaltspunkt 
hatten,  welcher  zur  Feststellung  der  Natur  der  Krankheit  als  Fingerzeig 
dienen  ki^nnte.  Den  vom  l*atienten  erwähnten  Peitschenhieb,  w^elchen  er 
noch  im  Monate  Dctober  erlitten  hatte,  konnte  man  in  keinen  causalen 
Zasauuuenhaiig  mit  dem  zu  Ostern  entstandenen  Leiden  bringen.  Das 
Kind  war,  obschon  bei  seiner  Vorstellung  abgemagert,  dennoch  liinsiebtiieh 
seiner  siiuimtlieben  Organe  gesund,  seinem  Alter  entsprechend  gut  ent- 
wickelt, und  war  an  demselben  eine  eonstitutionelle  Erkrankung  nicht 
nachweisbar. 

Das  Krankheitsbild  erregte  auf  den  ersten  Blick  tlen  Verdacht  auf 
einen  retrobulbären  Eiterungspn>ccss  mit  Bindegewebsneubildung;  denn 
die  starken,  kissenartigen  Anschwellungen  der  Augenlider  imponierten 
als  entzündliche  lutiltration;  dabei  waren  gleichzeitig  auch  Protrusion 
und  Öclimen&en    vorhanden.   In   Anbetracht   dessen,   dass  wir  gar   keine 
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reranlassenrteti  Ursucheü  fandon,  das  Kind  gesund  war.  und  ivs  sich  bei 
dvr  8yrjs:8aniJ«tL'ii  Ijitt-^rKUchung  so^ar  iR^rausstellte,  das8  dit*  erwühnttMi  Vit- 
äiKlcTun^t^n  drr  Augenlider  und  Bindidiiiute  nicht  einer  entztindliehen 
Iniiltration,  srnidern  eher  einem,  inful^^e  von  CirciilationKj^ttirungen  ent- 
standenen, ijrallen  Oedem  enti^praclu'n;  ferner,  dass  der  üjittelst  des 
BhIIhis  auf  die  Orbita  ausgeinite  Drur^k  nirgends  eine  Sehmerzsteigerung 
verursaehte,  was  ich  besonders  liervorheben  ml>clite;  endlieh  mit  Uüek- 
sieht  darauf,  das«?  beim  Patienten  Fiebertemperaturen,  welelie  bei  retro- 
bulbiiren  Kntznndnngen,  die  so  bedeutende  grosse  Vuraniierungen  veran- 
lassen,  sonst  aufxntreten  pflegen,  hier  nicht  vorhanden  waren;  und 
scldiesslieli,  dass  die  Krankbeil  die  im  Status  praesens  tieseliriebene  Ilrdie 
erst  im  Verlaufe  von  Monaten  erreichte,  was  wieder  bei  einer  retrolnd- 
bliren  Entzündung  nngCMöbntieh  ist,  weil  der  EntzUn^lungsproeess  ent- 
weder mit  Resiu'ption  endet,  oder  a)»er  raseb  in  Eiterung  tibergeht  und 
dann  spontan  durchl>ricbt;  konnten  wir  auf  (irund  dieser  reberlegung  im 
gegenwärtigen  Falle  einen  Kutziindungsprocess  der  i*rbita  i  Periotitis, 
Phlegmone  etc/)  als  ansgeseWossen  betraebten. 

Eine  HihiKUTbagie,  Tenonitis,  Tiiromb<^se  des  Sinus  cavernosus 
kommen  als  iT.saebeu,  welelie  ein  dem  besebriehenen  analoges  Krank- 
Ireitsbild  erzeugen  können,  gar  nicht  in  Frage;  denn  der  Exjiphthahnus 
war  in(dit  in  gerader  Kichtung  und  sehr  gross;  es  mangelten  aneh  die 
eereln*alen  Erseheinung(^n,  und  die  Kegifj  mastoidea  war  nicht  ödematös 
geschwollen,  das  Leiden  war  einseitig  etc..  kurz,  lauter  CnrdinalsyTuptome, 
welche  eine  Differcntialdiagnose  erleichtern. 

Wenn  wir  bei  «ui^erem  iTcdankengange  das  logische  Xacheinander 
einhiclteiL  so  uinssten  wir  :in  einen  (orbitalen  Tnmor  denken,  Avelcher 
ausserhalb  des  Jfnskeltrichters  im  äusseren,  oberen  Theile  der  Orbita  seinen 
Sitz  hatte.  Hier  aber  fehlte  ein  wichtiges  Symptom,  welches  auf  die 
Diagnose  einen  entscheidenden  Einfluss  ausübt,  nämlich,  das«  die  ilurcli 
NVrmittlung  des  HuUuis  aosgefiihrte  retrobulbäre  Anstastung  keinen  so 
harten  resistenten  Kt^rper  nachwies,  sondern  vielmehr  rlen  positiven  Ein- 
druck einer  wciebtMi  und  einigennaassen  comprimierharen  Wnrherung 
maehte.  Somit  konnten  wir  an  einen  Tumor,  mindestens  von  compacter 
Oonsistenz,  niebt  denken.  Aber  auch  der  Verdacht  auf  eine  Dernioidcyste 
oder  ein  Angiom  w^ar  nicht  gerechtfertigt;  theils  WTgen  des  Alters  des 
Kindes  und  wegen  des  Entwicklungsganges  des  Leidens,  theils  aber  des- 
halb, weil  die  Augenlider  auch  nicht  eine  Spur  von  Teleangiektasien 
aufwiesen. 

Zu  all  denj  (iesagten  mischte  ich  noch  ein  wesentliehcK  Sytnptom 
hinzufügen,  welches  ich  bei  der  Besprechung  des  Status  praesens  ab- 
sichtlich weggelassen  liabe.  Durch  starkes  Hervordrängen  des  Bulbus 
nach    aussen    und    unten   (gegen   die  Nasenspitze)  wunle  zwischen  dem- 
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selben  und  dem  ohern  änssern  Orbitalraüd  ein  grosses,  von  der  ildcnia- 
tösen  Oonjunctiva  nntl  dem  suhctmjunctivalen  Gewebe  auBgetülUes 
Gebiet   frei,    in    welchem    man    beim   Tasten   in   die   Tiefe  ein  weiches, 

eompritnierbares  Neu^^ehilde  mit  glatter  Olierfläche  und  einer  sehr  ge- 
ringen Fluetuatiou  durclifiihlen  konnte,  wt*lehes  znftjlge  seiner  La^e, 
die  in  der  eben  erwähnten  Kiclitung  erfolgte  Protrusion  des  Bnlbns 
verursaehen  mochte. 

Da  ii'li  mich  an  den  im  Jahre  1890  von  mir  genau  beobaehteteo 
Fall  znrliekt^rinnerte,  verglieh  ieh  denselben  mit  dem  gegenwärtigen 
Krnnkheitsbilde;  wobei  ich  zwischen  beiden  so  ungemein  viele  Überein- 
stimmende Syuiptiime  fand,  dass  ich  gegenliber  meinem  Freunde 
Dr.  Alexander  Vass  meinem  Verdachte  Ausdruck  verlieh,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  retrobulbären  Echinococcus  zu  tliun  liaben. 

Auf  Anregung  meines  Freundes  Dr  Vass  nahm  ich  mit  einer 
Pravaz'schen  Spritze  eine  Froliepunction  von  wobei  die  Xadel  ohne 
Witlerstund  ein<lrang  und  die  Spritze  sich  sehr  rasch  mit  einer  klaren 
Flüssigkeit  füllte,  wehdie  wir  jedoch  keiner  Untersuchung  nnterzieheu 
konnten. 

Dieser  Befund  liestilrkte  uns  nocli  mehr  in  der  Richtigkeit  unserer 
Diagnose. 

An  demselben  Tage,  an  welchem  der  Patient  bei  mir  erschienen 
war,  musste  ich  alKT  für  einige  Wochen  verreisen,  deshalb  überliess 
ich  den  Kranken  Herrn  Dr.  Vass  nach  gemeinsamer  Besprechung  ülier 
die  Art  der  Dperation.  Dr  Vass  führte  die  Operation  aueli  mit  g:e- 
w^ohnter  Geschicklichkeit  und  Sachkenntnis  aus  und  verständigte  mich 
schon  am  nUe listen  Tage  zu  meiner  griissten  Freude  davon,  dass  das 
Leiden  tliatsiieldich  durch  eine  retrobulliäre  Eehinncoceus-Blase  ver- 
ursacht wurde. 

lieber  die  Operation  und  die  Nachbehandlung  wird  daher  Dr.  Vass 
im  folgenden  berichten: 

„Ich  machte  in  tlie  äussere  Hältk*  des  stark  «»deniatriscn,  oberen 
Augenlides  einen  Einschnitt  und  zwar  deshalb  durch  das  Augenlid  hin- 
durch, weil  ich  wegen  des  stark  geschwellten  und  infolgedessen  nicht 
sehr  beweglichen  Augenlides  nicht  zu  der  Uebergangsfalte  gelangen 
konnte.  Der  Schnitt  wurde  solange  in  die  Tiefe  fortgesetzt,  bis  ich  die 
Wand  der  Cyste  erreichte,  was  ich  mit  meinem,  in  die  Wunde  einge- 
führten Finger  gut  fühlte.  Als  ich  näher  zur  Blase  gelangen  w^ollte,  stach 
ich  die  Cystenwand  au,  worauf  sich  deren  Inhalt  entleerte;  der  Balg  üel 
nun  zusammen  und  sank  auf  den  Boden  der  Wnndhülde,  worauf  ich  ihn 
mit  leichter  Mühe  in  toto  hervorzog,  da  er  vmu  der  Lingetumg  gänzlich 
isoliert   war.     Hierauf  tastete    ich    die    so   entstandene  grosse  Htdile  mit 
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ria-incEi   Fin^tT  aiii*,   um  nnvli  zu  überzeugen,  ob  nicht  noch  eine  zweite 
Blase  vorhanden  wäre. 

Dabei  konnte  ich  feststellen,  fluss  sieh  iler  Tanisit  zwisehen  dem 
Periost  iler  olieren,  äusseren  Wanrl  der  (*rhita  und  der  iiusseren  Seite 
des  äusseren  Tlieiles  des  Biillms  ein>?eln.i:ert  hatte;  die  entsprechende 
Wand  der  Orbita  war  glatt  anzufühlen. 

Die  tiefe  WnnillitVhle  versah  ieli  nun  mit  einem  dicken  Drain,  und 
legte  am  Auge  einen  regelrechten  Verband  an. 

Der  nächste  und  nimiittelhare  Effect  der  Operation  war  der,  dass 
die  Sehnierzeii  d^'s  Kirnhen  wie  auf  einen  Zauberschhig  nachliessen.  In 
der  auf  die  (Operation  folgenden  Naelit  schlief  derselbe  sehr  ruhig  und 
seine  Schmerzen  kehrten  nicht  wieder.  Das  Oedem  bildete  sich  nur  sehr 
langsam  zurück,  ebenso  auch  der  Exophthalmus.^ 

leb  selbst  sali  den  Fall  erst  5  Woidien  nach  der  Operation  wieder, 
als  am  oberen  Aogcnlide  nur  noch  eine  feine  lineare  Narbe  die  Incisions- 
stelle  markierte.  Der  Exophthalmus  bildete  sieh  bedeutend  zurtick,  die 
Weichtheile  schwtillen  ab  und  nur  die  wurstf(irmige  Oestalt  der  unteren 
Uebergangsfidte  war  noch  viirhanden.  Innerlicli  Hess  ich  Jodkali  nehmen 
und  suchte  die  rctrohulliare  Venlickung,  welclie  noch  einen  geringen  (Jrnd 
von  Exophthalmus  verursachte,  ilurcb  Massage  mit  dem  liulbus  zum 
Sehwinden  zu  bringen* 

Diese  l'roccdur  hatte  nach  3  Wt>cben  einen  selnlnen  Flrfolg,  so  dass 
ich  dns  Kind  mit  votikommen  gutem  Ausseben  und  ohne  Exophthainms 
entlassen  konnte. 

Zum  Sehlusse  will  icli  noch  mit  einigen  Wojien  der  Veränderungen 
des  Augenbintergrundes  gedenken.  Nach  der  Operation  kehrte  der  Visus 
allmählicli  w^ieder,  und  heute  zeigt  derselbe  insoferne  eine  wesentliche 
Besserung,  als  er  Vjo  beträgt. 

Die  Papille  ist  abgesehwollen  und  weist  bloss  in  ihrem  inneren 
Theile  eine  sehr  geringe  Scliwellung  auf,  w^oselbst  die  früher  schmutzig 
ruthe  Tarbe  v«in  einer  schwachen  IJosafarhe  aligeliVst  wurde.  Die  Grenzen 
der  Papille,  besonders  die  äusseren,  sind  gut  sichtbar  Die  äussere  Hälfte 
ist  indes  weiss  geworden,  zeigt  aljer  keine  Abtiachnng.  Die  Venen  sind 
niiissig  weit,  die  Arterien  normal.  Die  Trübung  der  Ketina  ist  wesentlich 
vermindert  utid  dieselbe  beginnt  ihre  normale,  leuchtende  Farlie  zurück- 
zugewinnen. Die  rupillo  ist  mittel  weit  und  rengiert  in  jeder  Hinsieht  gut. 
Trotz  der  Atrophie  an  der  äusseren  Hälfte  der  rapille  halte  ich  die 
Sehschärfe  =  ^  ^^^  fnrconstant;  denn  nach  dem  Verschwinden  der  Ursache 
hrirte  auch  der  auf  den  Sehnervenfasern  lagernde  Druck  auf,  wie  <las 
HÜfl  des  Augenhintergrundes  beweist. 

Die  Wirksamkeit  des  Rectus  internus  ist  nocli  heute  unvollständig, 
was,  wie  ich  glaube,  durch  die  Narbe  im  Verlaufe  der  Muskelfasern   vernr- 
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sacht  wird:  im  ttbrigen  ist  die  Bewegang  des  Aages  vollkommen  firei. 
An  dem  mikroskopischen  Querschnitte  der  exstirpierten  Blase  kann  man 
unverkennbar  die  fbr  den  Echinococcus  charakteristische,  zarte,  parallele 
Schichtung  der  Cuticula  erkennen. 

Das  Kind  pflegte  mit  Vorliebe  mit  Hunden  zu  spielen,  wobei  es  so 
weit  gieng.  deren  Maul  zu  kttssen.  Dies  ist  das  einzige  nachweisbare 
ätiologische  Moment,  welches  die  Entstehung  des  Echinococcus  im  gegen- 
wärtigen Falle  einigermaassen  zu  erklären  vermag. 


Die  Augensymptome  der  Tabes  dorsalis/) 

Von  Dr.  Emil  von  Orösz,  Privatdooenten  und  Adjuncten  der  UniversitÜts- 
Au^enkünik  zu  Bu<iapost. 


I. 

Es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  als  Tabes  dor- 
sal is  bezeichnete  Erkrankung  des  Central-Nervensystems  an  den  Augen 
oft  Versinderungen  verursacht;  seitdem  es  jedoch  evident  wurde,  dass 
letztere  den  übrigen  Erscheinungen  um  Jahre  vorangehen  können,  widmeten 
sowohl  Ophthalmologen  als  Neurologen  der  Erklärung  dieses  Znsammen- 
hanges besondere  Aufmerksamkeit. 

Indes  führen  die  Untersuchungen  zu  abweichenden  Resultaten.  Zu 
anderen  Resultaten  gelangten  nämlich  die  Neurologen,  und  zu  anderen 
die  Ophthalmologen! 

Die  nächste  Ursache  dieses  Umstandes  liegt  in  der  Qualität  des 
aufgearbeiteten  Materials  insoferne,  als  sich  jene  Tabiker,  die  die  oph- 
thalmologischen Am))ulatorien  aufsuchen,  in  einem  ganz  anderen  Stadium 
der  Krankheit  befinden  als  jene,  welche  die  internen  Kliniken  aufsuchen, 
oder  als  jene,  die  sich  in  <*)ffentlichen,  allgemeinen  Krankenhäusern,  zu- 
meist aber  in  den  Armenhäusern  aufzulialten  pflegen. 

In  zweiter  Linie  kann  zur  Aufklärung  der  Verschiedenheit  in  den 
Ansichten  auch  der  Umstand  herangezogen  werden,  dass  der  Ophthal- 
mologe bereits  feine  Veränderungen  wahrzunehmen  imstande  ist,  die  der 
in  diesem  Fache  eventuell  weniger  erfahrene  Neurolog  nicht  wahrnimmt; 
und  umgekehrt,  noch  öfter  achtet  der  Ophthalmologe  nicht  genug  auf  jene 
Erscheinungen,  die  bereits  dem  Neurologen  auffallen. 

Deshalb  war  es  bei  meinen  Studien  mein  erstes  Bestreben,  diese 
beiden  störenden  Factoren  auszu8(;hliessen. 

Ein  reichhaltiges  Material  und  das  Zusammenwirken  mit  Neurologen 

';  A  tabcs  dorsaÜH  tünotci  a  Hzenien.  Orvosi  Hotilap  Szem^szet  1896.  2.-3.  sz. 
A  tabeaes  Idtoide^aorvadas.  Korsizövettani  vizsgAlatok  oredmenye.  Orvosi  Hetilap. 
Szemeszet  1897.  Jubilaeuiui  .Szäm. 
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wareü    die  zwei  Bedingungen,    von  denen    ich  ein  f?ilnöti;sres  Kesultat  er- 
wartete, 

lull  inusste  daher  vor  allem  traeliten,  die  rntersucliungen  wonirrg^lieh 
an  TabikiM-n  aller  Stadien  vorzunehiiieu.  Dass  irli  die^i  tliatsiielilieh 
timn  konnte,  verdanke  ich  in  erster  Jteihe  der  Zuvorkutnuienlieit  und  dem 
Vertrauen,  mit  welelieni  mir  ausser  meinem  Clief,  Herrn  Professor  Willi, 
Selinlek,  aueh  die  Herren  Professoren  v.  Koränyi,  v.  Ketly,  Lnufenauer 
iühI  Jendrässik,  sowie  die  Herren  Privatdurenten  Alexander  v.  Kord n vi 
und  Karl  Seil  affer  die  Untersnehunj^  der  Kranken  der  unter  ihrer  Leitung 
stehenden  Kliniken,  rei^peetive  Abtheil iingen,  und  die  Pearheitun^  iIhk 
ilaterials  uberliesseu. 

Desgleirlien  scliulde  ieh  aurli  den  Hen*en  Professoren  Genersieh 
und  Pertik  Dank,  die  mir  zur  Vornahme  der  histologischen  Unter- 
sneljun^^en  die  Sehnerven  un<l  das  Chiasma  nervnruni  optieorum  gelegent- 
iieh  der  Seetioncn  zu  ii herlassen  so  guti^  waren. 

So  konnte  ieh  «eit  Herbst  1895  Ida  Mar/.  1896  Wo  Tabiker  unter- 
suehen  und  die  Sehorgane  zweier  au  Tahes  dorsalis  Verstorbener  er* 
halten. 

Weit  wertvoller  als  diese  Zahlen  ist  Jedoeh  der  Umstand,  dass  die 
Untersuebten  aus  dem  Andiulatorium  der  Augenklinik  (29),  aus  der  in* 
lernen  Klinik  (21),  aus  der  Klinik  fllr  Nervenkranke  i28).  um  den  c>ffeut- 
Hellen  Krankeuhänsern  iß),  aus  dein  Arnienhause  (12),  uinl  nur  zur  ^erinj^- 
sten  Zahl  aus  der  IMvatpraxis  herrlllirten. 

Gegen  die  Einseitigkeit  seliiitzte  ieh  mieh  in  der  Weise,  dass  ieh 
mir  in  jedem  einzelnen  Falle  die  gütige  Meinung  der  Herren  Professoren 
oder  ihrer  Assistenten  erbat;  zu  besonderem  Danke  bin  ieh  diesbezüglieh 
den  Herren  Collegen  Ernst  JendrAssik,  Alex,  v,  Koränyi  und  Koloman 
Pandy  ver]dliehtet. 

Die  Bearbeitung  des  hier  gesammelten  und  des  eventuell  spHter 
vorkommenden  Materials  beahsiebtige  ieb  derart,  vorzunehmen,  dass  ieh 
in  erster  Heibe  über  die  kfinisehen  Erseheinungen  und  sodann  über  die 
patholugiseh-lüsiülogisehen  Veränderungen  berielite.  Von  letzteren  wird 
diesmal  nur  insoweit  die  Rede  sein,  als  es  zur  Erkliirnng  der  einzelnen 
Tbatsaehen  sehon  jetißt  unbedingt  uöthig  ist. 

Uerade  zufolge  der  Vullkonimenheit  unserer  physikalisehen  Unter- 
suehungsmetliodiTj  kc'oinen  wir  au  den  Augen  aueh  die  feinsten  Ver- 
änderungen wahrnehmen,  und  wenn  man  siel»  über  die  Bedeutung  dieser 
Veriliiderungeu  klar  ist,  so  ist  die  Diagnose  sehon  zn  einer  Zeit  möglich, 
da  die  ül>rigen  Symptonte  der  Tabes  noeh  fehlen.  Dieser  Pmstand  fiel 
Cbareot  sehon  in  den  70er  Jahren  auf. 

Der  grttsste  Theil  der  in  die  Salpetriere  anfgenommenen  amauro- 
tiseben  Frauen  wurtle  nandich  erst  spater  ataetiseh.     So  wurde  z.  B.  im 
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1855  eine  55}illin^e  Frau  auf^cniniimen,  die  ilir  SehvenniV^en  grboii 
im  Jalire  1850  unter  ^leit'hxeiti^aMi  KupfjNt'hriR^rzeu  eingeblisst  liatte.  Die 
InnciDkreüden  Sehmerzen  stellten  sieli  erst  10  Jalire  später  ein,  die  Ataxie 
alter  erst  naeh   17  Jahren. 

Jetzt  wis48en  wir  ^anz  g;at,  dass  solehe  Fälle  keine  Ausnalnne  sind 
(Kahlerj  GowersL 

Atieh  die  Veränderungen  der  Pupille  g-ehiiren  zu  den  ersten  Er- 
sclieiniin^^en,  Diesbezli^lieh  kann  ieh  auch  aus  meiner  ei^icenen  Erfaliruu^ 
ein  ISeisipiel  anfüllen.  Ein  35jiihri*i:er  Mann  wendete  sieli  im  Jalu'e  18^^ 
mit  der  Klage  an  niielu  dass  es  vor  aeinem  linken  Auge  flimmere.  Seine 
Seliseharfe  war  dazumal  an  beiden  Augen  voUktnunien;  die  Aeernumo- 
daticm  seinem  Alter  entspreeheud;  Farbensinn  gut;  Uesiebtslelder  frei; 
die  linke  Pupille  dilatiert,  Augenhintergrnnd  beiderseits  normal;  dabei 
war  in  seinem  Nervensystem  aueb  oieht  die  geringste  Veränderung  nach- 
weisbar Die  linksseitige  MydriaKis  war  eine  isolierte  Ersebeiuung. 

Ein  Jahr  später  etttslaud  auf  diesem  Auge  eine  Aeeomodations- 
parese;  der  reelite  Knieretlex  fehlte,  der  sonstige  Befund  war  unverändert. 
In  diesem  Jahre  sah  ieli  ihn  neuerdings.  IHe  Seltsehiirfe  ist  aneli  jetzt 
normal,  aber  er  iöt  in  geringem  Ürade  tarbeubiind  und  dns  linke  (lesiehts- 
feld  ist  von  aussen  und  oiien  her  eingeengt. 

An  der  linken  Papille  untrilgliehe  Zeiehen  beginnender  Atrophie; 
beiderseits  Mydriasis  mit  linksseitiger  Aeeomodatirmsparese.  Anisokorie 
mit  Kobertsou  sebem  Symptome;  laneinierenrle  Sebmerzen  in  den  Extremi- 
tiiten,  GUrtelgefiihl  Homberg'sehes  Sy mixtum ;  Westpharsches  Symptom ; 
Impotenz,  Harnbesehwerdeu.  Im  gegebenen  Falle  begann  demnaeh  das 
Leiden  mit  einfacher  Mydriasis. 

Hingegen  kommt  es  t>ft  vur,  dass  die  Tabes  dnreli  vorübergehende 
Augenmuskel  Lähmungen  verrathen  wird.  Bekannt  ist  der  Fall,  in  welebem 
eine  siebenmal  reeidivierendc  Oeulnmotorius-Laboning  dem  Leiden  vuraus- 
gicng  (PeF.  Einer  meiner  an  Tabes  leidenden  Krauken.  dessen  Seliseharfe 
noeh  immer  nahezu  vollkonmieu  erhalten  ist,  obschon  an  der  Papille  Er- 
srheinuugeu  van  ausgesprcMdiener  Atrophie  sind,  hatte  Viereits  vor  17  Jahren 
eine  vorübergehende  I»ipb»pie,  Mit  einem  Worte,  ausser  den,  ihrer  Be- 
deutung naeb  viel  wertloseren  laneinierenden  Sehmerzen  können  die  Ver- 
äntlernngen  an  den  Augen  die  frühesten  Erseheinungen  der  Tabes  bilden 
—   un«l  Idlden  sie  aueh  f>ft. 

Von  weleher  Art  und  Bedeutung  diese  Erseheinungen  sind,  werden 
wir  gleieb  sehen. 

Die  Veränderungen  am  Auge  intblge  von  Tabes  dorsalis  kann  man 
in  drei  Kruppen  tbeilen: 

ai  Veränderungen  des  Nervus  opticus; 

p)  der  Pupillenreaetion  und  Aceomi>dntion,  und 

y)  der  äusseren  Augenmuskehu 
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OL)  Nervus  opticus. 


Das  VfirhaiMleiiseiii  einer  Alteration  \h^  Selinervon  consttitieren  wir 
aus  ik-oi  Er^ehiii^se  der    furictiyuelleii    und  der   übjeetiveo  l^utersurhun'r 
A  Die  functionellen  Ahweielmngeu  können  sieh 

1.  in  einer  Vermindernnf^  deg  centralen  »Sehens, 

2.  in  Farl)enl>liiHllieit,  und 

3.  in  einer  Einseliränknng  des  Gesichtsfeldes  Hussern:  während 

B,  ohjeetiv,  die  Degeneration  des  Sehnerven,  au  dem  Bihle  der 
AtTophia  nervi  optici  erkeonhar  ist. 

A. 

1.  Das  centrale  Sehen  war  an  97  afücierten  Auirt'n  (an  den  Augen' 
von  seehB  Kranken  war  die  liestinnnung  aus  aus^seren  Gründen  nicht 
vcrhisslich)  folgendes:  an  11  Augen  keine  Liehteniptindung;  an  28  Augen 
war  die  Sehschürfe  ein  zehntel  tles  Normalen  oder  noch  weniger;  an 
110  Augen  war  das  Sehen  l*eKser  iih  ein  Zelintel,  aher  nur  an  45  Augen 
voUstiindig  erhalten.  D.  h.:  Unter  }iH  untersueliten  Augen  hatten  nur 
23^/tj  votlkomnienes  Sehen,  und  nur  13%  der  Krnnken  liatten  an  beiden 
Augen  gaux  gute  Sehsehiirfe.  Und  xwar  l»atten  au  beiden  Augen:  gleielien. 
norniaien  Visus  13  Kranke;  gleiehniäsHigen,  alier  ge^elnv lichten  33  Falle; 
beide  Augen  waren  amaurotisch  in  vier  Fällen;  zwischen  dem  Visus 
beider  Augen  war  eine  kleine  Differenz  hei  34,  eine  grosse  bei  15  Fällen. 
Die  griisste  Diflerenz  bestan<l  in  xwei  Fällen,  wo  auf  dem  einen  Auge 
das  Sehveruir»gen  derart  gesunken  war,  dass  nur  Handbewegnngen  gesehen 
wurden,  und  auf  dem  anderen  Auge  V.  =  Vio  ^^"^'''  Auch  fand  eich  ein 
Fal!,  wo  auf  dem  einen  Auge  keine  Liclitetnpfindung  i^estand,  während 
auf  dem  zweiten  die  Sehöcliiirfe  noeli  V^o  betrug.^) 

2.  Den  Farl»ensinn  konnten  wir  in  So  Fällen  untersuchen,  bei  66 
fand  ii'li  ihn  luirmal  14  verwechselten  die  Farben  und  fünf  waren  voll- 
kommen farlienblind,-)  d.  li.  der  centrale  Farbensinn  war  in  22^/0  mangel- 
haft. Zuerst  wird  die  Unterscheidung  der  grünen  Farbe  unsicher,  dann 
folgt  die  Störung  der  Perception  fllr  Roth;  die  KmpJindung  fUr  blau  und 
gelli  leidet  zuletzt. 

Hei  Gelegenheit  unserer  Untersueimngen  hezeiehneten  wir  nur  jene 
als  farbenblind,  deren  Farbensinn  schon  in  h<diem  Grade  mangelhatt  war. 


^)  Von  Jon  109  Kniiiken  Berg^ersi  liatfen  12  gut  kt*me  Lic'htem|>tiD(tnn«^r, 
13  TiÄliiu(*n  IIiimU>ewt^g"uni;rt*D  wiilir,  8  zählten  Fin^or,  11  hattpii  rlnni  in  {^eringeui 
Grade  ^cscbu  achten  Yi^^u^. 

^}  Berger  fnml  unter  seineB  Untersueliten  xw«Uf  Farlienhiinik*. 
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3,  BoHtinden^  Sorgrffilt  vcrweiKlcte  ieli  auf  die  PrUfini^tr  *I*is  Hesiclits- 
felfles.  Bei  der  priieisen  Aiifnfihme  derselben  «taiid  mir  Herr  l>r  Krnst 
Schwarz,  Assistenzarzt  der  Angenkliuik,  hilfreich  zur  Seite.  Die  Ansichten 
lieziiglich  der  Gesichtsfelder  Hinti  sehr  abweielieud.  Nacli  Oraefe  ist  fiir 
Tabes  die  nasale,  nach  Seh w eigner  und  Lelier  die  temporale,  nach 
Schuieiehler  die  couceutrisrlie  Eineuj2:iuig  charakteristiöcli;  während  es 
Berger  nicht  gelang,  ohsehon  er  wiederholt  seetorenfänni^c  Defeete  nach 
oben  und  unten  benbachtete.  eine  bestimmte  charakteristische  Ponn  zu  finden. 

Unter  deu  vc^n  uns  aufgenommenen  147  Gesichtsfeldern  waren  62 
vollkommen  uorniaL  Unter  den  85  pathologischen  Sehfeldern  waren  41 
von  oben  und  aussen  her,  18  von  idien,  18  von  mehreren  Seiten,  13 
concentriscli  eingeengt,  während  sich  in  4  Fällen  das  ganze  Sehen  bloss 
auf  einen  Seetor  beschrankte.*)  Es  waren  demnach  57%  der  SebfelihT 
alteriert.  Einen  hennanopisehen  Charakter  oder  ein  Scotom  fanden  wir  in 
keinem  einzigen  F:dle. 

Das  (^esiehisfeld  für  Farben  konnten  wir  bloss  an  lü4  Augen  auf- 
nehmen. Ausgesproehen  eingeengt  war  es  in  59  Fällen,  wahrend  es  in 
45  Fallen  entweder  ganz  normal  war,  oder  bloss  eine  Abweichung  geringen 
Grades  zeigte;  die  farliigea  Gesielitsfelder  zeigten  daher  in  567^  eine 
Anomalie.  leb  bemerke  nur  noch,  dass  wir  eine  Einschränkung  von  lÜ'* 
nocli  nicht  als  pathologiscb  ansahen. 

Wir  können  deniuaeh  daraus,  dass  das  Gesichtsfeld  so  oft  eine  Ab- 
weichung zeigt,  erselieu,  dass  die  praeise  Aufnahme  (ksselbcn  keine 
Ulierfliissige  Mühe  ist.  Diese  Einschränkungen  krmnen  schon  zu  einer  Zeit 
auftreten,  da  das  centrale  Sehen  unch  kaum  vermindert  ist.  Jfi,  es  ist 
möglich,  dass  selbst  der  Augenbintergrund  uoel»  sehr  geringe  Verände- 
rungen aidweist.  Dann  bildet  es  natürlich  ein  wertvolles  Symptom  ftir 
die  sichere  Begrtlndung  der  Diagnose. 

Einmal  gesellte  steh  zur  tabischen  Gesichtsfelileinschränkung  Glaneom 
hinzu  (diesen  Fall  nalnncn  wir  in  die  Statistik  nicht  anf ).  Der  Charakter 
der  beiden  verschiedenen  ätiologiscben  Momente  war  trotz  vorgeschrittener 
LUsioD  zu  erkentien. 

Der  periplieren  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  entsprachen  auch 
die  anatomischen  Befunde,  insofern,  als  auch  schon  Leber  fand,  dass 
tue  degenerierten  Fasern  des  Sehnerven  in  dem  hinter  dem  Bulbus  be- 
findlichen TbeiU^  sieb  befinden,  und  zwar  in  den  Handpartien  des  Opticus. 
Dies  fand  aueli  ich  in  dem  von  mir  genau  studierten  Falle.  Es  ist  aneh 


*)  Berger  fand  unter  aeineii  an  t;tbitii'lier  Atrophie  leideudeu  Kniukeu  iXaa 
Gesicht» felil  tuntmal  concentri&ch,  tUnttual  von  innen,  zweimal  vod  irmen  und  unten, 
einmal  von  oben,  aebhnal  von  loii^i+Mi,  «Ireiimd  vcm  anssen  und  oben,  zweimal  von 
aussi'ti  uml  unten,  iln'inml  in  mehrfacbi^r  Uichtun^  eingeengt  und  dreimal  war  ein 
eentrales  Scotom  vorhanilen. 
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unzweifelhaft,  das»  (lieae  periphere  Einengung  zumeist  von  oben — aufi^en 
beginnt. 

Dies    ist    auch    an  den  farbigen  (iesiclitsfeklcrn  gut  erkennbar  unti 
deutet  sogar  im  Vorhinein  die  Einschränkung  an. 


Die  Resultate  aller  dieser  Untersuchungen  werden  durch  die  Intidli- 
genz  der  Kranken,  durch  ilireu  physisclien  Zustund  und  ihren  guten 
Willen  wesentlich  beeintlu^st.  Deshalb  sind  die  Veräuderiingeu,  welche 
objeetiv  mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennen  sind,  bedeutend  wertvoller. 
Es  fragt  sich  deshalb,  wie  ist  das  Augenspiegelbild  der  tahiscben  Kranken 
beschaffen?  Besteht  eine  Verandernng  von  diagnostischem  Wert? 

Dass  der  Sehnerv  erkrankt  sein  milsse,  können  wir  schon  aus  der 
Verniindernng  der  8ehschUrfe,  der  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  der 
Farhenblindlicit  folgern;  weit  mehr  überzeugende  Kraft  besitzt  jedoch  der 
anatouiischc  Bcfnn<l. 

In  den  Sehnerven  der  Tabiker  —  obschon  wir  relativ  wenige  Unter* 
suchnngen  in  dieser  Richtung  kennen  —  sind  die  unzweifelhaften  Symptome 
der  Degeneratio  grisea  zu  tiuden.  Dass  unter  den  (ieliirnnervcn  geradi; 
der  Opticus  es  ist,  der  oft  Veränderungen  anfweist.  darliher  können 
wir  uns  nicht  wundern,  wenn  wir  bedenken^  dass  derselbe  einen  wirk- 
Wvhvu  (iehirntheil  bildet.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  der  Opticns  sich  un- 
niittelfiar  aus  der  vordersten  Gchirnblase  entwickelt  und  diesen  seinen 
Charakter  in  histologischer  Beziehung  auch  nach  vollendeter  Entwicklung 
beibehiilt.  Nachdem  wir  alier  aus  zaldrcichen  rnt**rsncliungen,  insbesondere 
Jendrtissik's,  wissen,  dass  innerhalb  des  iiehirns  chanikteristisclie  histo* 
h»gische  Veränderungen  vorkommen,  ist  es  leicht  verständliclu  dass  auch 
der  Opticus  erkranken  kann.  In  rlcm  Momente  aber,  da  die  geringste 
histologische  Veränderung  autlritt,  wind  wir  schon  in  der  Lage,  dieselbe 
zufolge  der  Voll koinincnheit  unserer  Untersucliungsmethoden  sofort  zu 
erkennen.  Die  fnnctionellen  Zeichen  dieser  histologischen  Veränderungen 
haben  wir  eben  erst  behandelt.  Aber  wir  ktVnnen  sie  noch  früher  mit 
Hilfe  des  Spiegels  erkennen. 

Nach  Charcot  bietet  die  Atrophie  folgendes  Bild:  die  Grenze  der 
Papille  ist  scharf;  die  Getasse  sind  unverändert,  aber  im  Bereich  der 
Papille  nicht  gut  sichtbar,  da  die  Dnrchsiclitigkeit  der  letzteren  abge- 
nonuncn  hat  und  sie  daher  das  Licht  stark  retlectiert.  Die  Papille  verliert 
ihre  Rosafarbe  und  wird  allmählich  weiss,  perlmutterfarhig. 

Nach  Panas  beginnt  eine,  ohne  congestive  Erscheinungen  fort- 
schreitende Uccoloration.  die  anfangs  bloss  an  der  ansscrn  Hälfte  zu  er- 
kennen ißt,  sich  aber  später  auf  die  ganze  Papille  erstreckt;  ilie  Lücken 
der  Lumina  cribrosa  konimen  znm  Vorschein  und  die  Arterien  sind  verengt* 


Nach  Wecker  ist  die  Pupille  in  ihrem  ganzen  Umfange  deeoloriert, 
€S  bestellt  keine  atrophiselie  Exeavfiti(»n,  die  i^apille  verliert  ihre  iHireU- 
sieliti^keit,  und  deshalb  sind  die  Gefä.sse  nicht  gut  öiehtbar. 

Nach  0(1  wer«  i^ind  die  Papillen  grau,  fleekig,  scharf  begrenzt  und 
fnancbnml  eigenthümlieb  opak. 

Nach  Le1>er  ist  die  erste  Veränderung  die  Deeoloration,  die  sieh 
allmählich  auf  die  ganze  Papille  erstreckt;  die  grossen  Oefasse  bleiben 
lange  unverändert,  bloss  die  kleinen  Aeste  seliwinden  raöch;  die  Ver- 
tiefung und  das  Erscheinen  der  Lücken  der  Landna  eribrosa  sind  spätere 
Symptome. 

Alle  diese  Sehiblerungen  kijnoen  mcbr-minder  den  auatomiBehen 
Verilnderungen  entspreeben.  Von  einem  ganz  anderen  Bible  spricht  Berger. 
Nacli  ihm  geht  der  Decoh^ration  Hyperaemie  vnrans,  und  an  den  Gefassen 
tritt  eine  graduelle  Veränderung  ein.  Anfangs  sind  sie  norniaK  später  ver- 
engen sieh  die  Arterien;  dann  erweitern  sieh  die  Venen,  und  schliesglich 
verengern  sieli  siimmtliclie  Oefässe. 

Nach  8amelsuhn  hingegen  soll  die  tabiscbe  Verändernng  des  Seh- 
nerven sogar  in  zweierlei  Weise  auftreten.  lu  dem  einen  Fall  haben  wir 
es  nut  einer  der  Neuritis  der  peripheren  Nerven  analogen  Neuritis  retro- 
Imlliaris  zu  thun,  welche  eine  durch  einen  relativen  (Ulrtel  begrenzte 
periphere  (Jesicbtsfeldeinengung  verursacht  und  für  deren  xVugenspiegel- 
bild  die  w^cisse,  aber  vergri^sserte  Papille  charakteristisch  sein  soll  Die 
zweite  Form  ist  die  der  centralen  Erkrankung  entsprechende  Atrophie, 
w^elehe  an  der  verkleinerten,  grauen  Papille  zu  erkennen  ist. 

Die  Prognose  der  erstercii  ist  gut.  die  der  letzteren  absolut  ungünstig. 
Auf  der  Heidelberger  Versanimlting,  wo  Sanielsohn  diese  Unterscheidung 
aufstellte,  drückten  Leber  und  Ut hoff  sofort  ihre  Bedenken  diesen  beiden 
Arten  gegenüber  aus;  w^ährend  (loldzieher  die  Auffassung  Samelsolins 
bestätigte,  und  jene  Art,  die  nach  ihm  mit  centralem  Scotom  einbergeht, 
als  die  Form  ansieht,  die  eine  günstige  Prognose  verspricht. 

Wie  wir  also  sehen,  bestehen  zwischen  den  einzelnen  Schihierungen 
nicht  anbedeutende  Unterschiede.  Dies  durfte  kaum  einen  anderen  Grund 
haben,  als  dass  der  Einzelne  den  Augenspiegrlljefund  zur  rnterstützung 
seiner  eigenen  Theorie  benützen  will  und  dass  <lieser  rmstand  sein 
Vrtbeil  m^hr  oder  minder  l»eeintlusst.  Andere  wieder  tragen  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  au  und  für  sich  einheitlichen  Läsion  nicht  Rechnung, 
indem  sie  eventuelle  Complicationen  als  zum  Bilde  tler  Krankheit  selbst  ge^ 
Inirig  betrachten.  Und  thatsächlicb  heschreilien  jene,  die  die  Affeetion  des 
Opticus  ans  der  durch  den  Sympathicus  vermittelten,  vasomotorisclien 
Störung  erklären  wollen,  die  verschiedensten  Veränderungen  an  den  Blut- 
afaBsen  der  Papille.     Diejenigen,    die  den  Kranken   erst   dann  mit  dem 
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Augenspiegel  untersaclien,  wenn  derse!1>e  j^chon  blind  ist.  betonen  die 
gliinzeud  weisse  Farbe  der  Papille  (hierher  gehiVren  die  XenrologenL  Jene 
aber,  die  die  Tabiker  in  einem  frühen  Stadium  ihrer  Krankheit  sehen, 
sprechen  von  einer  grauen  Papille. 

Xaeh  all  dem,  was  ich  seit  Jahren  an  der  Papille  vieler  Hunderte 
von  atrophiöcheu  Sehnerven  gesehen.*)  muss  ich  sagen,  dass  die  t abisehe 
Atrophie  ein  einheitliches  Krankheit8l>ild  ist,  welches  swei 
Stadien  hat.  In  der  ersten  Perimle  ist  die  Papille  grau,  die  Oefilsse  un- 
verändert^ keine  AbHaclinng  vorhanden,  und  bloss  ein  iiuittes  Grau,  welche« 
sich  auf  die  ganze  Papille  erstreckt,  verräth  die  Störung;  später,  aber 
meist  erst  nach  Jahren,  wird  die  P\irbe  der  Papille,  und  zwar  von  der 
liußseren  Hiilfte  her,  weisser,  bis  schliesslich  die  Lücken  der  Lamiua 
cribrosa  zum  Yt>rschein  kommen.  Für  das  erste  Stadium  passt  die  Be- 
nennung atrophia  nervi  optici  grisea  gut,  für  die  letztere:  die  der  atrophia 
nervi  optici  simplex.  Diesen  beiden  Stadien  würde  anatomisch  die  De- 
generatitMi  der  Xervenelemente  und  spater  die  Resorptifm  der  zerfalienen 
Theile  entsprechen.  Aeusserst  selten  kontuit  es  vor,  dass  eine  venlVse 
Hyperämie  vorhanden  ist;  nach  meiner  Ueberzeugung  sind  das  aber  com- 
plicierte  Fälle.  Und  zwar  ist  es  ntöglicb,  ilass  diese  Complicationeu 
durch  eine  Xeuritis  retrobidbaris  toxica  verursacht  werden;  ja  es  ist  auch 
möglich,  dass  die  Syphilis,  als  solche  allein  —  und  unabhängig  von  dem 
tabischen  Processe  —  direet  eine  Verändernng  im  Selmerven  verursacht  hat 

Die  Complication  erklärt  dann  auch  jene  Annalime,  dass  die  taldsche 
Sehstörung  sich  bessern  könne.  Eine  solche  Besserung  ist  aber  schon 
züfrilge  des  Wesens  der  tabischen  Sehnervenbision  nicht  tlenkbar.  Die 
Kranken  bebaujiten  es  manchmal,  aber  die  pracise  Untersuchung  lehrt 
das  (icgentheiL  Wenn  jerbudi  bei  dem  schlechten  Sehen  auch  der  Tabak 
eine  Kolle  spielt,  so  können  wir,  w^enn  wir  densetlien  entziehen,  eine 
geringe  Bessern ng  befdiachten.  Diese  meine  Auffassung  erklärt  auch  die 
Thatsache,  die  schon  L'tboff  erwähnte,  dass  nämlich  die  antiluetische  Cur 
in  einzelnen  Ausnahnisfällen  für  kurze  Zeit  das  Sehen  verbessern  könne. 
Allerdings  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  i>ei  solchen  Fällen  auch  ein  Zweifel 
in  die  Kichtigkeit  der  Diagnose  gesetzt  werden  kann.  Kurz:  auch  die 
Sehnerven  der  TaVdker  können  ebenso  wie  die  eines  andern  Menschen 
von  einer  anderen  Schädlichkeit  angegriffen  werden  —  und  wir  müssen 
darauf  achten,  dass  wir  nichl  der  Tabes  als  solcher  etwas  zumuthen, 
was  einem  antleren  äti^dogischen  Moment  zukommt.  Dass  diese  Uompli- 
cationen  nicht  so  gelten  sind,   davon  habe  ich  mich  selbst  überzeugt,  als 


^)  An  der  rniversitäts-AngcTikUnik  karaen  im  letzten  Jahre  1895  aUein  unter 
81  ßO  m*nen  Kranken  286  nn  Sf^linerveiikrankhoiten  Ij^iilende  FKÜc  vor.  von  Uenen  155 
an  Atruphia  nerv.  opt.  litten.  Unter  den  21.000  Kniiikon  Wecke rö  kamen  *ilQ  Atro- 
phien vor. 
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Kulc*he  Taljei^kranke  zu  untersiii-'lieii  Gelegeiilieit  hatte,  deren  Unter- 
kunft das  starke  Hjuielien  gentattete.  (Annen haus.) 

DemÄuftit^e  kann  ich  weder'  die  Sehildening  Samelsohns,  noch 
die  Berbers  aiMiehinen.  s<nnlern  meine  Tebersceugung  geht  dahin,  dass 
die  tabische  Seliiiervenerkrankung  einen  eiulieitlirlieu  Krankheilsprocess 
vorstellt,  dessen  Wesen  die  progressive  Atrophie  luldet. 

Der  Verlanf  kann  rascher  oiler  langsamer  seinj  aber  tler  Eintritt 
der  Erhlindnng  kann  nieht  an%ehalteji  werden.  Man  pflegt  zn  sagen,  dass 
der  Verlauf  der  Atrupliie  im  präataetisclien  Stadinm  ein  sein"  langsamer 
sei,  wUhrend  der  Verlanf  der  Degeneration  im  paralytischen  Stadium  ein 
rascher  ist.  Daraus,  dass  sieh  bei  ausgesprochener  Decoloration  die  8eh- 
seharfe  in  relativ  geringem  Maasse  verschlechtert,  schliesst  man.  dass  die 
Krbiindung  jahrelang  dauern  wird;  walirend,  wenn  das  Sehen  sehr  schlecht 
ist,  zu  einer  Zeit  da  die  objeetiven  Symptome  noch  anbedentcnfl  sind, 
man  einen  raschen  Verlanf  vorhersagt  ^Kniess).  Alle  diese  Hehanptnngcn 
entheb  reu  jetloch  der  nöthigcn  (irnmUage.  Daraus,  dass  man  die  Atn^phie 
erst  in  der  paralytischen  Periode  diagnosticierte,  folgt  noch  nicht,  dass 
sie  auch  dann  entstanden  ist,  und  es  ist  klar,  dass  wenn  wir  den  Eintritt 
der  Erblindung  von  dem  Momente  an  rechnen,  da  wir  die  Diagnose 
stellen,  dies  eine  kürzere  Zeit  ausmacht,  als  wenn  wir  sie  auf  ihren  wirk- 
lichen Ursprung  znrilckfiihren. 

Es  liegt  daher  gar  kein  Oriind  vm-,  4las  einheitliche  Bild  des  Krankheits- 
proeesses  zu  zerstören.  Meiner  Ansicht  nacli  ist  jede  erst  im  paralytischen 
Statlium  diagnostieierte  Atrophie  alten  Datums  und  dieselbe  wmrde  bloss 
spät  constatiert.*) 

Jenen  Fällen,  von  denen  Ijciiauptet  wird,  dass  die  Erblindung  nach 
vorherigem  guten  Visus  binnen  wenigen  Wochen  erfolgt  sei,  mlissen  wir 
mit  ilerselben  Skepsis  entgegentreten,  wie  der  Behauptung  VichT  an 
senilem     grauen    Star    Erkrankter,    dass    sie   pliHzlicb   erblindet  wären. 

All  dies  schliesst  natiirlicli  nicht  aus,  dass  der  Verlauf  der  Atrophie 
rasch  oder  langsam  sein  kann.  Kann  man  doch  im  Vcrlanfe  der  Tabes 
dorsalis  seihst  solche  Unterschiede  walirnchnien;  nur  dagegen  verwahre 
ich  mich,  dass  die  Natnr  der  in  der  Früh-  und  Spatperiode  entstellenden, 
besser  gesagt  diagnosticiertcn  Atrophie  eine  verscliiedene  wiire.  Hier 
möchte  ich  jene  Erfahrung  kurz  erwähnen»  dass  mit  dem  Erscheinen  der 
Atrophie  die  übrigen  Symptome  sich  zu  bessern  pHegen.  Benedict, 
Martin,  Dejerine  bekräftigten  dies.  Diesbezügliche  Beweise  sind  jedoch 
noch  ausstiindig. 


*)  Damit  Htinuut  die  ErfMliruntij  überein,  dass  uian  den  grünsten  Tbeil  der 
ahischen  Atrophie  thafi^achlieh  .^chou  im  priintJKti^chea  8tailmm  erkannte.  (Nach 
Berg^er  entsti^hen  ÖU^'/o  '"i  priüitactischen»  277u  ini  atiictiadien,  7"/(j  im  puralytiscbeij 
SUtdiüai.) 

Uug^  Boitrkge  necir  Augfiih'älkunile.  Uü.  II.  f 


Wenn  wir  nun  die  Frage  nufwerfen,  wie  man  sieli  den  Znsamineii- 
hang  zwisirlien  der  Atropliie  des  Oplicos  und  dem  Ornndleideu  vorzu- 
stellen hat.  und  zwar  auf  Orund  kliniKeher  Erfahrungen  und  der  gefundenen 
Veränderungen:  so  kannte  ich  mir  die  Ansiflit  bilden»  dass  unter  der 
Menge  der  aufgestellten  Theorien  und  Erkliiruugen  diejenige  richtig  sei, 
die  V.  iiraefe  bereits  vt)r  Jahrzehnten  verkündete:  dass  näuilieh  die 
Veränderung  des  Optirus  und  des  eentraien  Nervensystems  einander 
cuurdiuiert  sind;  d.  Ih  die  uiimliehe  »SehiulJiehkeit,  die  im  l'entruui  die 
Degeneration  verursacht,  verursacht  sie  auch  im  (opticus.  Üb  dieses  Viru» 
in  der  liberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  oder  auch  aURsebliesslieh  die 
SyphiliH  sei:  das  zu  diBcutiereu  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  und  ich 
Ik's«  hrnnkc  mich  bloss  darauf,  zu  c^mstatieren.  das«  seit  der  ersten  31it- 
tlieilung  Fourniers  die  Zabl  jener  pr;haliert,  die  die  Syphilis  als  den 
wichtigsten  ätiologischen  Factor  anerkennen.  Anfangs  fand  man.  da.««! 
14"y  der  Tabiker  \orher  an  Syphilis  gelitten  hatten  (Westphal).  Erb 
fand  in  seinen  letzten  Zusamnienstellungcn  unter  600  Tabikern  90% 
Luetiker;  dass  dieser  Indie  Troeentsatz  nicht  dadurch  entstand,  dass  man 
silmmtliche  veuerischeu  Leiden  zusammenfasste.  bcstütigt  der  Umstund. 
dass  er  unter  6000  anderen  Nervenkranken  bloss  22^  \^  Luetiker  uaeb* 
wies.  \'on  anderen  nunleri  unter  1175  Nicht -Tabikern  bloss  12%  Luetiker 
gefuntlcn  i  B c  r  n  h  a  r d t,  K r U.  L e  w  i  n  s zk y  l  1  >emgegcM ij ht^r  fanden  9  Heob- 
acliter  unter  891  Tabikern  5ty9%  ausgesprochene  Sy pliilitiker.  Unter  diesen 
Beobachtern  sind  auch  solche,  die  der  Syphilis  keine  grosse  Bolle  vindi- 
eierten.  Da.ss  solclie  Zusammenstellungen  keine  unbedingte  Beweiskraft 
besitzen,  nnterliegf  keineuj  Zweifel;  waren  doch  von  126  an  tabischcr 
Atrupliie  leidenden  Kranken  Alexanders  alle  insgesamnit,  also  ln(r^„, 
ausgesproeiien  syphilitisch.  Allerdings  scheint  Aae  he  n^  demnach  zu  urtheilciu 
eiu  Samnu'lpunkt  der  Luetiker  zu  sein.  Sc»viel  scheint  durch  diese  Daten 
erwiesen,  ibiss  die  Syphilis  hier  eine  grosse  Holle  spichMi  muss. 

I  Hescn  Znsainmenhaug  tnaelit  der  Umstand  noch  glauhwlirdiger, 
auf  den  auch  Marie  und  Mnbius  aufujerksam  UKichen,  dass  nämlich 
die  Verbreitung  tler  Tabes  nacli  (ieschleeiit.  Alter,  Stelinng  und  socialen 
Verhältnissen  bloss  dann  zu  versteljeu  sei.  wenn  wir  dieselbe  als  ein 
metasyphilitiscbcs  Leiden  betrachten.  Schliesslich  kann  mau  die  Verän- 
derungen in  den  verschiedenen  Theilen  des  (Organismus  nur  dann  ver- 
stehen. Mciin  ntnn  annimmt,  ilass  das  (iift  im   Blute  cireuiiei't. 

Und  in  der  Tliat  kann  die  Atropliie  des  Opticus  gut  erklärt  werden 
wenn  wir  anuelnnen,  dass  ilas  in  dem  Orgnnismus  der  Luetiker  befind- 
liche Virus  —  nach  Strümpell  Toxin  —  die  Nervenfasern  des  Sehnerven 
ebeus<>  angreift,  wie  es  auch  die  Übrigen  Stellen  des  centralen  Nerven- 
systems afliciert.V) 

*)  Blühe  meine  eeitdeia  moditicierte  Ansiclit  im  IL  Tlicili*  »lieäcr  Arbeit. 
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Daflin  djisrt  der  Opticus  Biilrben  oder  anderen  Giften  fresreniiber 
sehr  eijipüiidlii'h  ist,  ;:ril*t  es  iiielirere  Uei^spiele.  IhiB  Nieotin,  der  Alknlnd 
und  der  l>iahotes  verursaelieii  eine  Neuritig  optica  retrobuU>iiris;  Filix- 
säure  und  lilei  rnfeii  die  directe  Degeneration  der  Nerveneleniente  des 
(»ptieus  liervnr,  Ihiss  dieser  Krklärnn;r  die  im  0|>tieu8  p^ftmdeuen  und 
von  mir  studierten  Venindernn^eii  am  besten  eiitspreeben.  will  ieb  bei 
einer  anderen  (lelegeubeit  ausfiilirlieher  berieliten;  aber  aueh  die  klinischen 
Symptiinie  spreebeu  dafür,  dass  das  Leiden  des  Opticus  nicht  eine  ein- 
iaclie  Atrophia  deseendens  sei.  Hei  der  An^euspiei^ehintersueluiu^  von 
100  Tabeskranken  (die  Untersuchung  dreier  Kranker  konnte  wegen  der 
vnrli;in<lem^n  glancoinatitsen  Kxcavatiim  und  der  Triihungen  der  Medien 
lücaler  Natur  nicht  verwertet  werden)  fand  ich  insgesamiut  nur  bei 
25  Augen,  d.  i.  in  12'*  „  einen  gesunden  Augenldntergmnd,  walircnd  unter 
ib^n  SS'\\,  kranken  die  Papilh^n  18%  grau,  28Vo  decoloriert,  387^  in 
iMdiem  (irade  atr«>phiscli  waren:  bhvss  in  4%  f'i»d  ich  venVise  Hvpeniinie. 
I*ieser  l^eftind  ditllMiert  wesentlich  vt>n  den  Verliiiltniszahlen  der  bis- 
herigen Mittbeilungen.  Wenn  wir  den  Durcdisehnitt  (ier  Angalien  von 
15  Autoren^)  neinnen,  konnte  man  bisher  die  Mitbetheibgiuig  des  Opticus 
auf  32 7o  schätzen.     Viele  nebmeu  noch  geringere  Werte  an. 

leli  niuss  indes  i^agcn.  dass  seihst  in  dii^seu  12%  'li*'  ^^p^'*''  tii*'lit 
normal  waren,  insofern  als  tiei  diesen  n«trmal  scheinenden  Papillen  nur 
in  zwei  Fallen  vollkommene  Sehschärfe  mit  freiem  (lesichtsfeble  und 
gutem  Farbensinn  vorhanden  war  l>ass  meine  Angaben  richtig  sind,  uuil 
die  grosse  Zald  der  krankhaft  Befundenen  keine  Eiuldldung  ist,  kann 
icli  nicht  nur  mit  der  inducliven  Methode  meiner  Ihitersuehnngen  beweisen, 
sondern  aueli  ilamit.  dass  die  fnnctionellen  Symptome  nnd  in  erster  Keihe 
die  Einengung  des  (iesiehtsfeldes,  sogar  in  jenen  Fällen  meine  Diagnose 
unterstützten,  in  welclien  das  centrale  Sehen  niK-h  kaum  merklich  ge- 
litten liatte. 

Zum  Beweis  dafür,  dass  in  der  l'eripherie  schon  sehr  zeitlich 
anatomische  Veränderungen  erscheinen,  kann  ich  ans  der  Literatur  einen 
schw^enviegenden  rirund  anführen.  Wagenmann  beuhachtete  nämlich  Fol- 
gendes: Ein  57Jiibriger,  an  sämnitlicheu  Cardinalsymptomen  der  Tabes 
leidender  Manu,  zählte  mit  dem  rechten  Auge  Finger  in  5  Meter;  sein 
Gesiclitsfeld  war  eingeengt  und  er  Avar  farbenblind.  Am  linken  Auge  betrug 
die  Sehscbilrre  mH'li  die  ITälfte  des  Normalen;  es  bestand  Farbenblindheit, 
aber  das  (fesiehtsfeld  war  frei.  Am  rechten  Angc  eine  grauvveisse  Papille 
mit  engen  (iefässen,  am  linken  Üecoloration.  nnd  nach  aussen  nnd  unten 
Fibrae  medulläres.  Nach  i»  Mi)naten:  Visus  am  rechten  Auge  excentriseh 


»)  Marie  iO-207.,,  Erb  4—127,,  ^^iowers  13«,.,  Michel  137„,  MtielU  13^;, 
Althau»  17^0*  Voigt  17 "/(,.  Uthoff  20'>,,  Lebi'r26"„  Cvon  20^,;,  Borger  3;i%i 
lüllmunD  42%,  Topinard  48"/o. 
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auf  Fin^erzähleii,  am  linken  auf  \/^q  des  Normalen  gesunken,  al>er  die 
Fihrae  medutlareB  verschwüiiden.  Spater  nalim  die  Sehkraft  uoch  mc»|ir 
ab;  nach  innen  oben  entstand  Gesiehtsfeldeinengun^  und  in  zwei  Jahren 
wurden  beide  Augen  aniaurotisciL  Der  peripberste  Tlieil  des  Nervus  opticus 
zei^^te  deomaeli  selion  zeitlieli  >:enug  eine  liedeutende  Verandenm«-  der 
compb'te  Zerfall  der  Markselieiden  gieiig  der  Oesielitsfeldveren^uin^  sa*^ar 
voran« 

Es  widerstrebt  ans,  der  Ansiebt  jener  lirizupflieliten.  die  einen  ver- 
mittelnden vasonioti^riselien  Eintliiss  des  Syjnpatbieas  zwischen  Tabes 
und  Optieusatleeti4Hi  annebmen  (Warton  Joue^,  Hie«ii:er  und  Fiirster) 
Ebenso  unniotiviert  ersebeint  die  Annabnu^  einer  aufstei^^^enden  Meoinö'itis 
(Albut.  Arndt,  WaldnuinnX  der  KinHuh;s  rler  Medulla  oblon^ata  und 
ihrer  Centren  (Bergerk  sowie  auch  die  Annabnie,  das»  die  im  IV.  Üehirn- 
ventrikel  entstandene  Seierose  läu^s  dem  Aquaeductus  Sylvii  sieh  auf 
den  Tbalamus  optieus  und  \ou  da  anf  (b^n  Nervus  opticus  ausbreite 
(MautbnerL 

Unter  solchen  Verhältnissen  kann  ieli  n;itiJrlicli  jener  vor  9  Jahren 
geiiU8serteu  Vermutbun'^Mh^K  Herrn  C<illegen  Jendrs^ssik  nicht  beipflichten 
der  zuful^e  die  Kranken  frliber  erldinden,  bevor  die  opbtbalmoskupischen 
Veränderungen  zum   \'o8cliein  konnnen. 

W^'on  auch  die  Exaetlieit  der  rntersuehung:smctbode  Jendrassiks 
in  jedem  Freunde  wis^enscbaftlicher  Tliiltigkeit  wahre  Aclitung  erweckt 
so  musw  ich  dennoeb  bezüglich  des  t>i>tiruis  sagen,  dan«,  wenn  eine  In- 
eongequeuz  zwischen  dem  funetionellen  uini  objeetiven  Befuml  hestrht 
diese  darin  ihre  Krkbirung  findet,  rLiss  die  Degeneratio  grisea  achon 
früher  mittelst  (h"s  Spiegels  zu  erkennen  ist.  Auch  muss  ich  erwalmen 
dass  uacli  dem  Vortrage  Jendrassiks  l'rof.  Sziü  betonte*  dass  die 
labisebe  Atrophie  mit  dem  Spiegel  sehr  friib  zu  erkennen  sei. 

Alles  deutet  daraufbin,  dass  die  Degeneration  im  t^ptieiiK  mindesteng 
gleichzeitig  mit  jeuer  des  centralen  Nervensystems  beginnt  und  dass  es 
nur  darauf  ankommt,  vom  Augenspiegel  rechtzeitig  Gebraueh  zu  machen 
Liegt  doch  der  intraoculäre  Tlieil  des  Opticus  geradezu  naekt  zutage  und 
dies  noch  in  14 — 20faelier  Vergrösserung!  .Meiner  Ansieht  naeb  ist  die 
Veränderung  des  Optiens  ein  so  regelmässiger  Begleiter  der  Tabes  dor- 
salis,  dass  jeder  Fall,  in  welchem  der  Sehnerv,  sei  es  functiouell  sei 
es  ohjeetiv,  normal  erseheint,  zum  mindesten  verdächtig  ist  und  eine 
neuerliche  Erwägung  aller  Symptome  sehr  enqifeblenswert  ist. 

Noch  muss  die  Frage  entschieden  werden,  ob  diese  Veränderung 
einen  diagnostischen  Wert  hat,  d,  h.  mit  anderen  Worten,  ob  das  beschrie- 
bene Bild  des  Angenbintergrundes  auch  in  Begleitung  anderer  Leiden 
vorkommen  kann  oder  nicht?  Diesbezliglicb  kann  ich  erklären,  dass  das- 
seihe  Bild,  wie  wir  es  im  Anfangsstadium  der  Tabes  sehen,  bloss  in  den 
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Fällen  Voll  Pamlysis  progressiva,  die  oliiicdies  als  verwandt  betraehtet 
wenleiL  vorkommt.  Ein  iihnlicbes  I?ild  indes,  wie  im  zweiten  Stadinm, 
können  wir  juieh  bei  anderen  Krankheiten  zu  seilen  bekommen.  Dies  ^iJt 
jedoeh  ftlr  Jenen  Zeitpunkt,  da  die  Papille  bereits  das  Hibl  der  eiiifaelien 
Atropbie  zeigt;  dann  sind  die  anderen  »Symptome  der  Tiibes  vollkommen 
liinreiehend  znr  Begründung  der  L>iagnose. 

Es  ist  interessant,  wie  langsam  die  allgemeine  Erkenntnis  dundi- 
drang,  dam  die  meisten  Atrophien  des  »Sehnerven  tahiselien  Ursprungs 
sind.  Naeh  Leber  bloss  in  30%,  Weeker  erwähut  sehon  4 4 Vit:  rruwers 
50%,  Mirsehberg  567o,  Galezowszky  66V(,. 

DiesitezilgHch  verhält  es  sieh  genau  so,  wie  mit  dem  luetisehen 
Urspninge  der  Tabes.  Im  Beginne  schätzte  man  die  atiologiselie  Kolle 
der  Syphilis  auf  147«,  s^p^ttt-*r  auf  70 7o  ^"*'  heute  schon  aef  947oj  j^ 
naeli  einigen  sogar  auf  1007o- 

Noeb  vor  kurzem  Viegnügten  sieh  Viele  —  und  Einzelne  sogar  noeh 
heute  —  mit  (h.T  loi-alen  Diagnose  des  Augenleidens,  ohne  den  Patienten 
in  sonstiger  Beziehung  zu  nntersuchen!  Da  ist  es  dann  kein  Wunder, 
wenn  von  so  vielen  genuinen  Atrophien  gesprochen  wurde.  Nicht  umsonst 
sagte  AVestphal,  dass  man  wenigstens  den  patellaren  Hetlex  prüfen  solle, 
bevor  man  sieh  in  dieser  Beziehung  eine  Meinung  bildet! 


ß)  Pupillen. 

Mit  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  der  Veränderungen:  den  durch 
die  Taltes  verursachten  Pupillen-  und  Muskelstörnngen,  will  ich  mich  bei 
dieser  (lelcgenhcit  nur  kurz  Ijcfassen. 

Hinsichtlich  dieser  herrseht  nämlich  kaum  eine  Meinungsverschieden- 
heit, offenliar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Veriinderungen  der  Pupillen  und 
die  Paresen  der  äussern  Muskeln  viel  klarer  zutage  liegen  und  sämmt- 
liehen  rntersuehendeu  zugiinglieher  sind.  Sowohl  die  Neurologen  als 
die  Ophtalmologen  wissen,  dass  die  Pupille  ein  feines  Aesthesio- 
meter  ist. 

Und  in  der  That  fand  ich  bloss  in  3*27o  (93:3)  meiner  Fälle  an 
den  Pupillen  vfillkommen  normale  Verhältnisse.  Diese  Angal^en  stimmen 
mit  den  von  Berger  gefundenen  Verhältnissen  Itberein,  insofern,  als  auch 
er  nur  in  3'67ot  insgesammt  in  vier  Fällen  einen  nornialen  Zustand  ver- 
zeichnen konnte. 

Unter  den  Veränderungen  der  Pupille  schreiben  wir  seit  der  im 
Jahre  1868  erscbiencncn  Mittheiluug  Argyl  Kobertsons  der  sogenannten 
reflectorischen  Pupillenstarre  die  grosste  Bedeutung  zu.  Diese  pflegt  näm- 
lich ausser  der  Tabes  nur  noch  in  Fällen  von  Paralysis  progressiva  öfter 
vorzukommen.     In  65  7o  nieincr  Fälle  war  sie  beiderseitig,   in  67o  ^'^^r 
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bloss  auf  der  einen  Seite  vurliHTitlen;  m,  dass  icli  diese»  tSvuiptom  iii 
iiugefalir  707,^  verwerten  konnte.  Die  Angaben  von  seelis  Beobachtern 
hmten  durrhsilmittlkh  ebenso,  und  zwar  schrttzt  Herder  ihre  Frequenz 
auf  47^0?  Marina  auf  48%,  GowerB  anf  66«^''„,  Dilhnaiin  auf  76**/, 
Marie  auf  8ü^9(>7„. 

Anfangs  leugnete  mau.  dass  das  JrolKTtson'sche^Svniptom  auch 
einseitig:  vorkt^umien  ktHiue;  Berger  fand  die^e  P>Beheinüijg'  schon  in 
zwei  FäUeu,  rH^«.  wälirend  es  unter  unseren  fallen  serhsnial  vorkam- 
ein   Beweis,  dass  bisher  gewiss  darauf  nu-hi  geachtet  wurde. 

Ein  häufiges  Symptom  \H  aueJi  die  AuiBoeoriaj  ich  fand  sie 
viel  rd"ter  als  andere.  Unter  meinen  FiiMen  war  sie  in  65%  vorhanden. 
Dilhnann  land  sie  bluss  in  847«?  Berger  in  277<„  Marina  in  26"/, 
im   Üurehsrhuitte  daher  in  29^/^. 

Weniger  wertvoll  sind  die  Verhaltuiszalileu  der  Mydriasis 
und  der  Miosis;  denn  es  ist  eiti  relativer  Hegrift',  wann  wir  von  einer 
engeUj  und  wann  wir  von  einer  weiten  rupille  sspreehen  sollen.  Noch 
zweifelhafter  bleibt  die  Saelie,  wenn  man  entscheiden  siill,  welche  von 
beiden  Pupillen  wir  liei  Anisocorie  n<»rnial  weit  aunehuicu  sollen,  wobei 
wir  den  Eintluss  des  Alters,  der  Kefraction  und  der  Helcuelitunff  nicht 
ausseraelit  lassen  dtirfen. 

Dnss  die  Jfiosis  in  dcrn  ataetisi'hcu  l^tadium,  die  Mydriasis  aber  in 
dem  paralytisclieu  öfter  vorkommt,  sind  längst  bekannte  '^'batsacheu.^j 
Was  die  Ursache  d^r  Veränderuugen  der  Pupille  hetrilft,  so  bah  Uer^^er 
wegen  des  verniutheten  Zusammenhanges  mit  dem  Sympathicus  ilie  Miosis 
ftlr  eine  paralytisehe,  die  Mydriasis  filr  eine  spastisehe.  Als  Trsache  des 
Kobertsoirsehen  Symptoms  aber  nehmen  die  meisten  die  ccntripetaleu 
Fasern  an.  Zur  Erklärung  der  einseitigen  reflectorisehen  Pupillcnstarre 
zieht  Mr»bius  ficn  krankhaften  Proeess  in  der  Nachbarschaft  des  Sphincter- 
kernes  heran, 

X)  Aeussere  Augenmuskeln. 

Sehen  kommt  ein  Tabeskraukcr  vor,  der  währentl  des  langen  \'cr- 
biufcs  seines  Leidens  nicht  an  Diplopie:  Augeumuskelhibmung  gelitten 
hätte.  Uass  alier  trotztlem  die  Ansichten  über  <lic  llänfigkeit  des  Vor- 
kommens von  Augennniskelhihuiuugeu  so  ahweiehend  sind,  fiegt  daran 
dasB  wir  zu  anderen  Kesnitaten  gelaugeu,  wenn  wir  bloss  die  Zeit  der 
Untersuchung  iu  Ivechnung  bringen,  oder  aber,  wetm  wir  auch  die  Kinnen 
des  Kranken  über  vorühergehende  Dipk^pie  verwerten. 

Natlirlieh   konnten  wir  die  verlassliehste  Aufklärung    in    der  Weise 
gewinnen,    wenn    wir    den   Kranken    wahrend    der   ganzen   Dauer    seiner 


')  ßbenfiülß  hiiiifiK  i^*  <h^'  Myilriir^is  uii  pnifitactisdien  »Stadium  (Ki'tli). 
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trankhrit  luitff  Cniilrole  linlton  kriTiiit*Mi.  Wir  ^vi8sen  Jedoch,  tlass  dies 
nur  selten  iiiii^lieli  ist. 

Diiher  rlilirt  es,  das«  Erb  in  7%,  später  in  27%,  UtJuiff  in  20%» 
herber  in  38^*/^,  Mnelli  und  Marie  in  Sl*'*^^,  Dillnmnn  in  41*'(„ 
(towcrs  aber  g:eradezu  in  80%  Muskelstöriin^en  fanden. 

l'nter  den  von  mir  uotersueliten  103  Fallen  !nitten  znr  Zeit  der 
Untersuchung  bloss  14%  ätissere  Mn8kelBt(>rtin^en.  Von  den  einzelnen 
Xerven  fand  iel»  am  liHuti^sten  den  Al)dnrens  gelainnt.  und  /.war  in 
zehn  Füllen  rinseiti»^:.  in  einem  Falle  lieidern^eitii^';  rler  Oenluinnturitis  war 
einmal  für  sieh  allein,  hei  einem  anderen  Falle  gemeinsam  mit  dem 
Abduecns  in  Mitleidensehaft  ^exo^^en.  Einmal  bestand  auf  beiden  Auf^eu 
vt^llkonimene  njditahnople^ie.  Zu  diesen  Lähmungen  reelmete  ieh  die 
gerin^^n'adi^eu  Fälle  von  Ptosis  nieht  hinzu.  Erb  und  Chareot  halten 
die  Ocidinnotorinshlhmun^en  fUr  die  hänfifi^sten.  Woinow  die  des  Abdu- 
cens,  darlilier  jedorh  herrseht  kein  ZweifeK  dat^«  die  des  TriH^ilearis  die 
seltenste  sei. 

Wir  mlisöen  gestelien,  das»  wir  die  l  rsaehe  der  vorUt^er^ehenden 
tabisehen  Muskellähmuo'r  noeh  nieht  kennen;  indeR  fand  man  nach  lan«^ 
andauernden  Lähmungen  eine  Ik'generation  der  betreuenden  Xervenkerne» 

Es  seheint,  dass  der  Boden  des  IV.  (iehirnventrikels  thatsHeldieh 
der  Sitz  der  organiseben  Veränderungen  ist. 

Dass  Kalller  in  einem  Falle  naeb  einer  vort1ber;;'ehenden  Ornlo- 
motoriuslälmuing  gesund  selieinende  Nervenkerne  getnnden  hat,  bildet  noeh 
keinen  verlässlieben  Gegenljeweis. 

Die  Itolle  der  basalen  .Meningitis  ist  sehon  deshall»  unwahrsebeinlieh, 
weil  zeitweilig  bh>ss  ein  einzelner  Xcrvenstamm  betroifen  ist.  Sehmeiebler 
snebt  die  Ursaehe  in  tler  Seierose  im  Verlanfe  der  Blutgefässe  und  sucht 
hiedureh  die  gemeinsame  Entstehung  der  Veränderungen  des  lUieken- 
nnd  verlängerten  Markes  zu  erklären.  Dass  die  Lähmung  den  Facialis 
sebeinbar  vermeidet,  hat  nach  ifnn  darin  seinen  ürund,  dass  man  an 
den  vom  Faeialis  innervierten  Muskeln  so  feine  Abweichungen,  wie  die 
IHplopie.  eben  nicht  wahrnelnnen  kann.  Indes  mehren  sieh  mehr  und 
mehr  auch  solclie  Tabesfälle,  wo  es  gelungen  ist,  die  Faeialisparese  zu 
constatieren. 

Berger  sab  sie  unter  seinen  InO  Kranken  sechsmal;  auch  unter 
meinen  Fällen  kam  sie  dreimal  vor. 

Nach  iiieser  skizzenhaften  Besprechung  meiner  Fälle  und  auf  Grund 
der  klinischen  Erfahrungen  komme  ieh  zu  f(>lgenden  (Nmclnsionen: 

Ein  häufiges  Frühs ymptoni  der  Tabes  dorsalis  ist  die 
Degeneration  des  Opticus.  Diese  Veränderung  erscheint  im  Beginne 
al«  charakteristische  Graiifärbung  der  Papilla  nervi  optici,  später  aber 
unter  dem    Bihle    der    Atrophia    simplex    nervi    optici,      Die    funetionelle 
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Sttirong  äussert  &\di  in  der  luiiggamen,  aber  ftirtst^lireitendeu  Vermindc^riii 
des    ceiitralrii   Sehens,    in    der   peripheren   Eineiij^run^fi:   des    Gesicht8felde«^ 
besonders  nach  oben  und  uiisyen,  und  oftmals  in  Farbenblindheit, 

AuBser  der  Dcf^^eneration  des  Optieus  bilden  die  reflecto- 
riselte  Pupillenstarre,  die  Anisororie  und  reeirlivierende  Muskel- 
paresen häufige  Syniptouie  der  Tabes.  Hammtliche  Symptome 
8  i  n  d  as.'iacliai. 


11, 
Sehnerven-Atrophie  bei  Tabes. 

(Resultat  der  luikroskopi schon  üntersuchun^feD.) 

In  der  Sitzung  des  ISudapester  k?>nigh  Acrztevereins  am  14,  Miirz 
ISitQ  gab  ieh  meiner  Ansieht  Ausdruek.  dass  die  Degc^neration  des  t?eh- 
uerven  eine  staudige  und  dabei  eine  dvr  frtihesten  Erseheinun^en  der 
Tabes  dorsalis  seiJ)  Diese  ujeine  Ueberzeugung  hatte  ieli  dnzunial  mit 
tb/m  Kesultate  meiner  kliniseben  l/utersuehiingen  begründet,  aber  auch 
gleiehzeitig  gesagt,  (biss  nur  die  histohigischen  Untersuehuugen  eine  vnll- 
kommene  Sicherheit  bieten  können. 

Seit   dieser  Zeit    habe    ich    mich    sownld    uiit  der   Fortsetxunß:   der 
klinischen  liecd^aehtungen  als  mit  der  iJureldnhrnng  dieser  Untersuchungen 
beKehäftigt;    und  ulischtm  ich   bestreikt  war.  eine  strenge  Kritik    zu    iUieu 
SU    muss    ielj,    nachdem   icli   bereits  mehr  als  200  Falle  untersucht   hal>e 
auelj  beute  noeb  sagen,  dasH  (bis  cliarakteristische  itild  des  Augenhiuter- 
grundes,  tue  peripliere  Einengung  des  Gesichtsfeides,  schon  zu  einer  Zeit 
das  Ergrirtensein  des  Sehnerven   erkennen   lassen,   da  der  Kranke    seJhst 
noch  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  über  Herabsetzung  des  8ehvermrit-eus 
klagt!    Bei  der  ]jräcisen  Anfnabme  der  (iesiehtsfehler  und  der  sorgsamen 
Prllfuug  derselben  haben  wir  unsere  Aufmerksamkeit   insbesondere   dahin 
geriebtet,    in    welcheui  Tlieile   des  Sehnerven  wir  die  anatoniisehen  Ver- 
änderungen 7Ai  suclien  lial)en?   Denn  heute  haben  wir  über  den  Sehnerven 
über  die  Krenzuug  und  die  Anordnung  der  Traetusfasern  bereits  ziemlieh 
sicliere    Vorstellungen.     Das«    beim    Mensebcu    die    Sehnervenfasern    eine 
Semideeussation  erleiden,  haben  seit  Newton  bereits  sehr  viele  klinische 
Erfahrungen  ((iraefe).  anatomisehe  Befunde  (Müller)  und  chissisehe  Ver- 
suclie  ((luddeu)  bcstätigb  Die  Erkennung  dt- r  Lage  des  papillomaeuliiren 
IJündelfi  bedeutet  in  der  Kenntnis  des  Fasernverlaufes  einen  neueren  und 
mächtigen   Fortsehritt.     Während    die   Anatomen    vergeblich    den   Verlauf 
der  zu  den  einzelnen  Tbeileu  der  Ketiua  gehörigen  Fasern   zu   verful«-cu 
suchten,  gelang  es  Samelsohn  und  nach  ihm  mehreren  andern  (Kuno^e 

^)   Die  Erscheinungen  der  Tabes  dorsali»  am  Auge,    ürvosi  Oetilap-Szcm^szet 
1896,  Nr.  2—3. 
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VosiiuB.  rtlioff.  Tliinuseii).  in  puthoIoirischtMi  Füllen  <leu  Verliiuf  des 
papilUfiaiii'uläriM»  Fjliiidi^lt*  mit  Sicherheit  fe^tzustelh^a.  Die  rntersurlmn^'en 
hallen  mit  seltener  Einmiithitckeit  erwiesen,  dass  dieses  Bitndel  in  der 
rapille  und  unniittelhar  hinter  dem  AiijSfe  sieh  in  ventmiuteniler  Lügt 
heiiiidet*  hier  keilf*»rnii|;:  isit.  Avtd^ei  die  Basis  des  Keil*^  .irei^en  die  Nerven- 
seheide  gerichtet  ist,  hinter  dem  Augapfel  20 — 30  Miltinieter  weit  in  der 
Achse  des  Sehnerven  verliiuft  nod  ein  seiikreclites  Oval  hihlet,  in  der 
Gegend  des  Foramen  optieuin  jeduch  bereits  in  der  Achse  verliiuft,  aber 
wieder  seine  h(»riz<mtal-i>vale  Fnrni  anniniuit.  Im  Chiasma  liegen  die 
maculären  Fasern  im  Centrum  und  etwas  dorsal,  sind  hiscuittormig,  im 
Traetus  aber  nehmen  sie  eine  geschlossene  centrale  Lage  ein. 

Neuere  Fntersnehungen  (rth4ilX  Siemerling,  Jatzow,  Schmidt- 
Kimpler,  Delbrück)  und  besonders  die  von  Henschel  geben  auch 
über  den  Verlauf  der  gekreuzten  und  nicht  gekreuzten  Fasern  Auf- 
klärung» Aus  «lenselben  erhellt,  dass  die  nielit  gekreuzten  Fasern  sich 
hinter  dem  Auge  in  zwei  (Jruppen  t heilen,  von  denen  die  eine  dorsal, 
die  andere  ventral  liegt,  und  zwar  an  den  randständigen  Theilen  des 
Sehnerven,  in  dem  gefasslosen  Theile  des  SehiuTven,  also  dort»  wo  die 
inaeuraren  l^^asern  schon  im  Zentrum  verlaufen,  vereinigen  sich  diese 
zwei  verschiedenen  (irnppen  am  lateralen  Theile.  Die  Stelle  dieser  Ver- 
einigung ist  nicht  immer  gleich.  Die  Stelle  der  gekreuzten  Fasern  bildet 
selbstredend  im  Selmerven  ilen  dorso-mediulen  Theil.  Im  Traetus  ist  das 
nicht  geknnzle  litindel  nicht  scharf  liegrenzt  und  liegt  dorso-eentral, 
wahrend  rlas  gekreuzte  sieli  in  der  Form  eines  geschlossenen  Biindels  an 
der  ventralen   Peripherie  ausbreitet. 

Leber  alle  diese  Verhältnisse  bietet  das  Schema  Ileuscliels  eine 
gute  (Irientieruug. 

Nach  dem  (icsagten  ist  es  nun  schon  unzweifelhaft,  wo  man  die 
anatomisehen  Veriinderungen  suchen  muss.  Der  Umstand,  dass  die  tabische 
Atrophie  eine  Zeitlang  auch  einseitig  sein  kann,  dass  zwischen  dttr  Seh* 
schärfe  der  beiden  Augen  idt  bedeutende  Unterschiede  vorkommen,  dass 
die  GesicIitsfcMer  niemals  einen  hemiaoopisehen  Uharakter  l»esitzen,  weist 
darauf  hin.  dass  wir  die  Hauptveränderung  zwischen  Chiasma  und  liulbus 
suchen  mtissen;  ja,  die  periphere  Einengung  der  riesielitsfelder  und  der 
Mangel  eines  centralen  Scotirms  weisen  sogar  darauf  Irin,  dass  die  am 
Kande  des  Sehnerven  verlautenden  Nervenfasern  erkrankt  seien. 

Es  ist  in  der  That  üUiMTusehend,  dass  wir  trotz  den  Fingerzeigen, 
die  uns  schon  die  Untersuchungen  am  Lebenden  bieten,  so  w^enig  ana- 
tomische Untersuchungen  in  der  Uiteratur  finden.  Während  die  Angaben 
über  den  Znstand  des  Kückenmarkes  bei  den  an  Tabes  dorsalis  verstor- 
benen Kranken  sehr  zaidreich  sind,  wurden  die  Optici  nur  in  sehr  wenigen 
Füllen  untersuelit,    und  selbst  diese  sind  grosstentheils  wertlos,   w*eil  sie 
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sich  beiiialie  ol»ie.  Au^iuihme  ;\iü'  volJkamirieii  erbliuiiete  Iiulividneu 
bezielieii. 

Ohsdion  Miich  Cruvelhier*)  von  den  Läsioneii  de»  Opticus,  die 
in  Befrleitnii^'  von  Klickenmarkkraiiklioiten  iiuftreten,  Kenntnis  liatte,  so 
war  iloi*tj  Ijelier  iIlt  «:*rsrt\  d(M'  die  gniue  Degeneration  des  Seliuervcn 
-mm  (iegenstande  eingclioiideu  Srmliunis  machte.  In  seiner  noch  im 
Jalire  180H  erseliienenen  Ar)ieit  tlieilt  er  drei  soleher  Fälle  mit,  in  welchea 
er  den  talnsehen  Veniinlernn^ren  tles  Uiiekeumark»  atialo^e  Befunde  auch 
im  Optien»?  fand.  In  idlen  drei  Fallen  waren  aueli  im  Oeliirn  patholi>- 
t^isrlie  Proeesee  von  ^i^rosser  Anshreitimi?  da,  deren  Symptome  ^*hon  hei 
Lebzelten  vorliaiiden  waren.  In  dem  Selüierven  des  einen  war  auch  nicht 
eine  einziji^e  gesunde  Faser  zu  Hndeii,  die  (ian^^lienzellen-  und  Fasern* 
srliielite  der  lietina  waren  hoehgradig  gesehrumpft;  in  dem  zweiten  wai* 
die  Degeneration  von  <ler  (laiiglien/ellen-  niid  Fasernt^eliielde  iler  Ketina 
naeli  aufwärts,  im  (»ptiens,  im  Cliiasma.  ja  selh?<t  im  Traetus  nachweisbar; 
walirend  im  dritten  die  Itetina  normal  »eliien,  in  den  ran i Ständigen 
Fasern  des  Sehnerven  aber  die  Degeneration  gut  zu  erkennen  war.  Da« 
Wesen  der  Veränderujig  war  mit  der  des  Hiiekcumarks  indentisch.^) 

In  den  FiUlen  von  Poneet,*')  WestpbaD)  niid  Jendrassik^)  war 
die  Atrophie  des  Opticus  eine  vollständige. 

Poni^eti«  Kranker  wnr  i^elion  10  Jahre  v»>Ilkomirieii  biimL  Kr  fand 
die  GaiigiieTizelleü'  iiml  Fasenisefiiehte  der  Itetina.  sowie  den  Opticus 
atrophisclL  In  Jendrassiks  Fn II  war  das  tliiannia  einer  Hljriliri^en 
Frau  vtdlkoinmen  atrophi.^ch,  bloss  die  Fasern  der  (^  udden'sehen  Oom* 
inissur  \vareii   erlialten. 

Indem  Falle  VVestphals  fand  l  thoff  einiaehe  Setmervende^enera* 
tiou!  welche  auf  tlem  Dnrchselinitt  des  Opticus  gleichmassig  vertheilt  war. 

Keine  Faser  zeigte  sicIj  normal:  das  bindegewebige  (ierlist  war 
nicht  bedeutend  verdickt,  in  den  lioldräuinen  waren  die  tlegenerierten 
Nervenelemente  gleielimäissig  vertfieilt.  Dem  Ttide  giengen  Erseheinun^en 
der  P*ira!yse  voraus. 

Melir  Sehlilsse  gestattet  der  Fall  Popows.  Die  Atrophie  war  zwar 
eine  bedeutenil  vorgeselirittenc.  aber  es  war  doeli  zu  erkeimen.    dass   die 


*)  Die  Selinervoij  einer  hliinirii  Fnui,  N»wic  deren  Tnotus,  die  ausKeren  HnlfVeTi 
der  Corpora  fcetiicuktn  utnl  die  imtvron  Stränge  de»  Rnckenniarkcs  zeii^eu  urletcb* 
^eiti^  graue  l»f*p»neratimi. 

^)  Beitrii^ri*  zur  Kenntni»  der  Htrophiseheu  Verüiiderutigen  de«  Sehnrrveo  nt»bgt 
BemerkuD^en  über  \\w  nonnalp  Struetiir  der  Nerven.  Artddv  t.  t^iditiduHd.  XIV    IL  164, 

')  Stieieti*  dl*  liiolo^ie  1HM2,  K>  l'evrirr.  AitluoiN:  lädier  die  Selenjsr  des*  Rürkeu- 
markea.  Leipzig  1884  and  mich  Piiptiw  eitiert. 

*)  Feher  einen  Fall  von  »piniih»r  Erkrankung'  nnt  Erldiödun^  imd  allf^emeinrr 
Parsdyee.  An'hiv  i\  Ps^ycldatrie  u.  Xervenkriinklieiten  XV.  84. 

^)  Ui?bt*r  die  Lt>rnlis*.Hti*ni  der  Tabes  dürsatt»,  OrvcKsi  Hetdap,  1888. 
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fogeiierMtitm  vi  in  den  dein  Auge  xuiuichHi  ^ele^imen  Tlieileu  des  ()])tirU8 
gegen  das  Gehirn  zu  vorgesehrittcn  war.  Auch  an  Popows  Krankem 
zeigten  sieh  eclion  zu  Lebzeiten  Symptome  der  Paralyse  und  der  Kranke 
war  an  beiden  Augen  total  blind. 

Am  Uurelisi^eliuitte  tlew  Optieus  liegen  die  noeli  erhaltenen  mnrk- 
lialtigen  Fasern  am  unteren  incdinlen  Kande,  uelnuen  in  der  Uielitnug 
gegen  das  Auge  ab  und  versehwinden  sehliesslieh,  während  sie  ßich  im 
hinteren  Theile  der  ('hiawmu  und  in  dem  Traetus  in  wet*entlieh  griisserer 
Anzald  voründen.  Die  erhaltenen  Bündel  entspreehen  einem  Theile  der 
gekreuzten  Fasern,  Viel  wichtiger  uml  lehrreicher  ist  der  von  Fthoff 
mitget heilte  Befund.  Im  (lesiehtsfelde  des  reeliten  Auges  eines  43jiihrigen 
Manne«,  der  an  den  Ersclieinungen  einer  ausgesprochenen  Tabes  dorsalis 
litt,  war  hei  vollkunimen  erhalteiunn  eentralen  Selien  nach  oben  und  innen 
eine  sectorenforniige  Einengung.  Denientsprechend  zeigte  das  untere  äussere 
Viertel  der  Papille  ansgeBproeliene  atro]>liiselic  Decnloration.  Sehsehärfc 
des  i'erhteu  Auges  vtdlkununen  erhallen,  Augengrund  noriiial,  Die  ana- 
tomisehe  rntersuehung  ergab,  tlass  der  linke  Nervus  optieus  und  heitle 
Traetus  intaet  waren,  ebenso  das  Fhiatima,  ausgenommen  eine  geringe 
Atrophie  am  vr>rdersteu  Theile  desselben.  Im  rechten  Sehnerven  jedoch 
war  ein  rand ständig  gelegener  Theil  grau  degeneriert.  IUe  Hohlräume 
ftlllten  fein  gekörnte  und  faserige  Jlassen  aus,  die  Septa  behielten  die 
normale  Anordnung,  i*er  degenerierte  Theil  ist  hinter  ib'iu  linliius  nocli 
nahezu  keilfiVrmig,  gestaltet  siih  gegen  das  riiiasnia  zu  imlhmondtVirmig, 
halt  sieh  aber  stets  an  den  Iiami  Im  intraeraniellcn  Theile  nimmt  er  eine 
keiHV»rmige  (lestalt  an  und  schiebt  sieh  nach  unten.  Im  vorderen  Theile  der 
rechten  Hiilfte  des  tTiiasma  ist  er  noch  crkennliar,  verschwindet  aber 
godaun.  Das  Bündel  besehreibt  daher  eine  Spirale  und  !*estelit  vorwiegend 
aus  ungekreuzten  Fasern. 

Aus  so  wenigen  Angalien  ist  es  uumrfglieh,  weitgehende  Folgernngerj 
alizu leiten.  Ich  musste  daher  eine  Kliirung  iler  Frage  auf  Urnnd  meiner 
eigenen  Untersuchungen  herbeizufüliren  suchen. 

Das  Material  war  in  zwei  Fallen  Herr  Prof.  Oenersich,  in  zweien 
aber  Herr  Privatdoeent  Karl  Sr hafte r  so  freundlieliT  mir  zu  Überlassen. 
Zwei  Kranke  starben  im  St.  Stephan-Spital  auf  der  Abtlieiliing  des  Herrn 
Primarius  DuhU-ska,  zwei  auf  der  Nervenabtheilung  des  Elisalieth- 
Annenhauses.  welche  unter  fkr  Leitung  des  Privatflorenten  Herrn  Karl 
Seil  affer  steht. 

FUr  die  reberlassnng  dvs  sehr  wertvollen,  und  wie  wir  sahen, 
seltenen  ^laterials.  sjireche  ich  den  Herren  Professoren  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  aufriehtigsten  Dank  aus. 

Die  Untersuchungen  ftShrte  ich  im  Laboratorium  der  Augenklinik 
der  Budapest  er  Universität  aus. 
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Die  erhnltenen  Nerveiitheile  wurden  in  Müller  scher  Flüssigkeit 
gehailet  inid  iim-li  der  j^eluiiiieldiclien  Ikdiundlung  in  Celloidin  eingebettet, 
ßodann  geschnitten  nnd  naeli  der  I^Ietliode  Weigerts  gefärbt 

Die  untersweliteu  Fülle  sind  folgende:  1.  K.,  ein  25jäbriger  Mann, 
iicf|nirierte  in  seinem  24.  Jiihre  Syphilis.  Seit  8  Jahren  hatte  er  asthma- 
tische  Anfalle,  seit  5  Jahren  Harnliescbwerden,  Naseuhhiten  und  Be- 
ßehwerden  beim  Gehen.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  St.  Stephan-Spital  wurde 
ausser  einer  Endarteritis,  Insnftieienz  der  Aortenklnppen  und  einer  diffusen 
Broiirhitis*  enge  und  starre  rupillen,  Mangel  des  patellaren  Keflexes»  ver- 
niiiideiie  Muskeleniptindung,  Ataxie.  Komherg'sehcs  Syniptoni  und  Hani- 
besehwerden  eonstatiert.  nnd  anf  (irund  dessen  aneh  die  Diagnose  auf 
Tal>es  dorsalis  gestellt.  l-e1>er  Sehst r»rungen  klagte  er  nichts  eine  genaue 
Augentintersuehung  wurde  nieht  vorgenommen.  Vor  seinem  Tode  necini- 
rierte  er  eine  rechtseitige  Plenritis,  Diese  Angaben  verdanke  ich  dem 
Seenndararzte  des  Merrn  Primararztes  Duldeska.  Herrn  CoUegen 
Dr,  Ki)rnnU'zi. 

Die  Seetionsdiagnose  der  am  15.  December  1895  vorgenommenen  Ob- 
duction  lautet:  ,,Tabes  dorsalis.  Degeneratio  grisea  funieuh^rnm  Burdaehi 
el  Golli,  atropliia  rniliennt  posteriorum  extensa,  nervornm  olfaetorioruni  H 
oculomotoriorum.  Fndarteritis  ehroniea  deformans  cum  aceretione  et 
insufHeientia  valvnlarnm  seinibinariarnm  a<>rtae  cum  liyperthrophia  cordis 
sinistri.  Hydrops,  praeeii*ue  anasarea.  Pleuritis  serusoplasttea  dextra  cum 
cnmpressione  pulmonum.  Perihronehitis  tilu'osa  partim  caseosa  in  apicibus. 
Ilyperthroplna  cordis  dextri.  Oedema  pulmouum.  Atrophia  universalis." 

Herr  Prnfess<*r  (Tenersieh  tiherliess  mir  aus  (leralligkeit  die  beiden 
Augen,  den  Nervus  optiens,  das  (liiasma  nnd  den  Traetus. 

Wie  Fig.  1  zeigt,  ist  die  Atrophie  der  Kandfascrn  des  linken 
^Nervus  opticus  eine  keilfi^rmige,  wird  gegen  den  Bulbus  zu  halbmond- 
förmig, ninmit  gegen  das  Chiasma  zu  ab  und  ist  in  dem  IVaetus  nieht 
mehr  asn  erkennen.  Im  rechten  Nervus  opticus  ist  eine  ausgesprochene 
Atrophie  nicht  vorhanden,  nur  sind  die  äussersten  Bündel  spürlicher  als 
gewohnlich. 

2.  Die  Augen  flcs  M.  F.,  eines  38jährigen  Mannes,  konnte  ich  noch 
bei  Lebzeiten  untersuchen.  Lues  war  nicht  nachzuweisen;  laneiniereude 
Schmerzen,  ungleiche,  starre  Pnpülen,  patellare  lleflcxe  fehlen.  Komberg- 
8ches  Symptom,  Harnl»esehwerdcn. 

Schschiirfc  des  recliten  Auges  %q,  des  linken  V^^,  hat  eorneale 
Trübungen  nud  ist  astigmatisch.  Seine  (Gesichtsfelder  sind  nach  oben  und 
aussen  verengt,  das  Farhen sehen  ist  gut.  An  den  Bulbis  ausgesprochene 
Dccoluratio  papillarnm.  Der  Kranke  lag  im  Jahre  1895  auch  anf  der 
Klinik  des  Professor  Karl  v.  Kttly,  später  wurde  er  ins  St.  Stefan-Spital 
aufgenommen,  wo  er  auch  starb.  Die  Sectionsdiagnose  der  am  1.  Februar 
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1896  vorgenommenen  Ohduetion  lautete:  „Degeneratio  grisea  fiiniculorum 
posterionim  mediillae  spiimlis.  Tiibereiiloms  chronica  apieis  utriusque  pul- 
inonis,  cum  caveriiis  clironicis.  Pvelitis  clironica  liacmorrha^i^ica.  De;4"ene- 
ratio  parenclijmatüsa  renis.  Cystitis  (lypliteritiea  vesieae  urinariae  cum 
hiiemorrliag:ia  reccMite  in  caviun  ^esicnc  urinariae.  Endarteritis  chronica 
detbrmaus  in  stadio  Bcleroseos.  Tabes  (Inraalis. 

Das  Chinsma  verdanke  ich  der  (tenUli^^keit  des  Herrn  Professor 
Genersich. 

Die  Randfasern  de»  Opticus  atropliiert.  Diei^e  Atropliie  ist  sogar 
nocli  im  Tractus  erkennbar. 


s^ 


Fiff-  L 


3.  (j.  M.,  ein  67jHbriirer  Mann,  acqniriertc  im  Alter  von  20  Jahren 
Syphilis,  im  Alter  von  4U  Jubrcn  traten  laneinierende  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten  auf.  Er  hörte  schlecht^  sali  zeitweilig  doppelt;  Ani- 
socorie,  die  rechte  Pupille  dilatiert,  die  linke  sehr  .eng.  Koltertson'sclies 
Symptom.  Knierefiexe  nicht  auftlüsbar.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Das 
rechte  Knie  kindskopfgross,  schmerzlos,  kaum  bis  zum  rechten  Winkel 
abzubiegen.  In  der  Krewzbeingegend  handfliiclicnbreiter  Decubitus.  Ueber 
Sebstf»rungen  klagte  er  nicht.  Eine  präcise  Augenuntcrsuchung  wurde 
nicht  vorgenommen. 

Für  die  Angaben,   sowie  fiir  das  übermittelte  Chiasma  schulde  ich 
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Herrn  Pnvfitd^H'enteii  Karl  Seliaffer  Uank,  auf  drss«_'ti  NervenahthnItiDgr 
im  Arnienhiait^e  iler  Kranke  im  Jahre  1896  starh.  In  dem  Selinerveo, 
sinne  in  tieni  Traetus.  mi  eiiie  auf  die  Handiaserii  l»eseliriiykte  Atrophie 
zu  fiehen* 

4.  Im  vierten  Falle  kcHiute  kU  nur  das  Cldasnin  erlialten. 

lieber  den  Kraidven  erfülir  ich  soviel,  dass  sow*dd  zn  Lebzeiten. 
als  anrli  an  der  Leielie  rlie  ans^esproelieuen  Symptome  iltT  Tabes  dor 
salis  zu  eonstatieren  waren. 

Die  präcise  l'ntergucbnn;i:  den  Cliiafima  konnte  we^a^i  vorprescdirittener 
Filulnis  kaum  erftvlo^eu,  Soviel  ist  jedoeh  unzweifelhaft,  dass  in  dem  einen 
Sehnerven  nielit  eine  einzige  gesunde  Faser  zu  finden  war,  während  in 
dem  zweiten  die  Atrophie  noeh  kaum  be^j^onnen  hjitt(\ 

Die  bisher  untersuehten  Fälle  bereehtipn  bereits  zu  Fnlirenin^eu 
von  hoher  Wiehti^keit. 

Vor  allem  mufis  ieh  betonen,  da^is  ieli  in  allen  vier  Fällen  den 
anatomisehen  Beweis  für  die  l>e*!:enerati(Mi  des  Sehnerven  ge- 
funden habe. 

Am  wertvollsten  ist  natnrlieh  jener  BefumL  weleher  s*ieh  auf  einen 
noeh  zu  Lelizeiten  ^Tündlieh  untersneliten  hibisehen  Kranken  bezieht.  (2,) 
Ebenso  wertvidl  sind  aneh  dir  An.f:al*en  des  1.  und  ^1  Falles,  webdie  davon 
Zeugnis  ablegen,  da«s.  obwohl  die  Kranken  zn  Lebzeiten  nitdit  Über  Hch- 
Ktrtrnn^  kln^f(Mi,  die  llandtheife  des  Srimerven  atruphisrh  waren.  Line  über* 
zeu^a^nde  Anahigie  bietet  die  Mittheikmg  [  thol'fs,  dass  unter  den  von 
ihm  untersuchten  au  (lehirnsypliilis  leidenden  Kranken  in  drei  Fällen 
gar  keine  SeliHtrirnn^r  vorhanden  u^ar  und  die  anatumisehe  Fntersnelmng 
dennoeh  in  dem  TJptiens  ausgeprngte  krankhafte  Verämlerungen  naelnvies. 

l  eher  die  Ineongruenz  dürfen  wir  un»  nieht  wnndern.  Resultiert 
doeh  aus  der  Atrophie  eines  llandtheiles  des  Dptiens  bloss  eine  kleine 
ser-torfrirmip',  peripliere  (lesi4ditstV'ldeinen*::ung:  diese  fällt  aber  dem 
Kranken  nieht  einmal  auf!  Das  ist  die  Ursaeln%  dass  Neurologen,  die 
sonst  genau  beobachten,  alier  in  den  Slethoden  tler  Aiigenuntersuehungen  ■ 
weniger  bewandert  sind,  und  dabei  am  hHntigsten  mit  Tabeskranken  zu  thun 
haben,  die  Antheilnahme  fies  Uptieus  so  gering  sehätzen I  Wenn  nämlich 
der  Kranke  bestätigt,  dass  er  gut  ^ehe  und  wenn  sie  sieb  durch  Lese- 
proheu vielleielit  von  drr  (^üte  des  centralen  Sehens  auch  überzeugen,  so 
hulten  sie  eine  eingeliemlcre  Untersuchung  nieht  fiir  notbwendig  und  so 
bleibt  ein  idiaraktcristisehes  Symptom  von  entscheidender  Wichtigkeit  ver- 
Ijorgeu.  I'ml  doch  kann  man  bereits  zu  dieser  Zeit  ans  dtT  peripheren 
tiesiclitsfcldeinsehränknng  und  ans  der  charakteristischen  Deeoloration 
des  Sehuervenkopfes  mit  liecht  den  Beginn  der  l>egencration  annehmen! 
Kiehtig    bemerkt    daher    Panas,^)  dass    die    Fapille,    die    nur    mehr    aus 

>)  Trait^  des  miibdies  ilcs  veux,  Paris  1894. 
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axialen  Fasieni  licf^tclit.  si^lir  iVtlli  die  Atruplne  vc^rriitlien  kOiine.  Auf  alle 
iÜese  lit'zielmiiju:en  kuuiite  icli  hrreits  lii'i  uiiier  friUierrn  Oelegenljeit  auf 
Griind  meiner  klinisehen  rutersticlinnp^u  hinweisen;  aber  die  anatoniiselien 
liefunde  liahen  trotz  ihrer  geringen  Zahl  dennoeh  eine  grössere  Beweis- 
kraft als  rlie  nnverliidtiHsn»;is.si»r  grrissere  Zahl  von  Untersnchnn^en  an 
Lebenden. 

Zur  Aöfkliirun^  iter  Frage,  wo  die  Atroplue  beginne,  waren  drei 
Fälle  verwenilhar;  im  vieilen  jedt^eh  war,  wie  Viereits  erwälmt,  aneh  niolit 
eine  einzige  Faser  mehr  gesund.  Im  Eiuktaii^^e  mit  den  gefundenen 
Gesiehtgfeldveranderun^'en  erscheint  tlie  l)e*^enenition  in  allen  drei  Füllen 
zuerst  an  den  Uaudlksern  des  Nerven.  Sowie  der  Alkohol,  daB  Nieotinj 
das  Blei»  der  L>ialiete8.  die  Atrophie  fies  papiUomacuIaren  lUüidels  des 
Sehnerven  zur  F(d^e  luihen.  ebenso  he^innt  im  iiefol^a^  der  Tabes  dor- 
salis  die  Erkrankung  eonstant  an  «bin  Uandfasern,  Meine  Bämmtliehen 
Fälle  unterstnt'/.en  die  Annalinie,  dnss  dit^  Ih'^^enrration  vorn  l*ulbns  p-*^en 
das  Gehini  foj1s<direitet.  Ohsehon  die  deseendierende  liirbtun^  auf  den 
ersten  Bliek  leieliter  verständlich  erseheint,  jho  müssen  wir  doeh  diese 
Voraussetzung  fallen  lassen.  In  iiieiuem  ers^teu  Falle  niimlii^h  nimmt  iler 
atrophierte  Theil  liegen  das  Fhiasma  zu  ab  und  ist  im  Traetns  niebt 
mehr  aufzutindeu.  Analoge  Verhültnisse  weisen  die  FäUe  Lehers.  Popows 
und  zumal  Ithoffs  auf 

l'Uter  solrhen  rnistäuden  niuss  der  Verdaeht  anftauelien.  dass  der 
Ausgangspunkt  vielleiebt  die  Ganglieuzellenschiehte  sein  künnte.  Die 
llistogenese  der  Optieustasern  sehliesst  diese  Mogliehkeit  uieht  aus.  Es 
ist  zwar  wahr,  dass  MihalkoviesM  und  Kr^lliker  eine  eeutrifugale 
Entwiekelung  naehgewiesen  haben,  und  aueb  na<di  Falebi^)  die  Fasern 
des  Opticus  nirbt  aus  ikn  Zellen  der  Ketina  waehsen;  aber  Müller  und 
Keiliel  hinwiederum  fiihren  (iründe  für  die  eeutripetale  Entwiekelung  an. 
I'nter  sobdieu  rmständen  ist  die  llistogenese  zur  Entsidieidiing  der  Frage 
gar  nicht  zu  benutzen.  Indrs  unterstützen  die  Befunde  Leliers  und 
Foncets,  nach  welchen  die  Ganglienzellen-  und  Fasernsehichten  der 
Betina  atrophicrt  waren,  diese  Auffassung.  Ebenso  sprieht  für  dieselbe  iler 
Fall  Wagenmanns,^)  dessen  ich  scliou  bei  fnUierer  tielegenheit  gedachte, 
in  welehem  die  Marksclieideu  der  Nervenfasern  während  der  Beobaclitung 
des  tabischen  Kranken  zerüelen  und  nacliträglich  verschwanden.^}  Leitk'r 


*)  Die  Morphologie  üecs  eentnilen  Nervensystems  und   der  OeeichtüsiTinr,   1892. 

^)  Archiv  f*  Ophtahnologie  XXXIW  iL  L'eber  die  HiätogeneöC  der  Rrrina  und 
des  N-  Opticus. 

^}  8cli\vmnl  iiuirklialtiger  Nervenfasern  in  der  Retina  infolfce  von  ^»-riiuitK'n 
Hell  nerven  atropl  de  hv\  Tjibfs  dorstnli?,  Arebiv  t',  0}ddaltiu*lö^H«'  XL,  4. 

*i  Neue^teiit*  vi'r!r!zt(*n  Fnlier  und  lit'an  ;in  den  An^^en  vun  Thiereii  hrzeichnete 
und    mittelst   Aagen»piegel    rotitroÜerte    Stellen    der   Retina    mit    dem   Graefe*6Cheü 
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diene  boeliwifhli 


Fn\*i 


?lioii    dem 


ki'mneu  meine  Untersiielmii^ 
iiielit  etttseheiden,  weil  ieli  in  drei  Fällen  blosg  dae  Chiasuia  erhalten 
kouute  und  nur  in  einem  einzigen  aneli  den  Bulbus.  Und  gerade  in  diesem 
war  die  Atrophie  vun  sein*  geringem  Umfange  und  mit  freiem  Auge  gar 
nicht  erkenn ban 

Auf  diese  Weise  konnte  iel»  die  planmassige  Untersueliung  der  Retina 
nachher  nicht  mehr  bewerkstelligen.  Eine  LOsung  dieser  Frage  werden 
Avir  erst  dann  erreichen,  wenn  wir  die  I Degeneration  vom  Bullms  ange- 
fangen bis  zum  CJehirn  werden  verfolgt  haben  ki)onen. 

Wahr8cheinlieh  w^erden  wir  in  den  Ganglienzellen  constant  Ver- 
änderungen tinden  können,  und  geraile  daiiureb  konneu  wir  in  dem  Ver- 
ständnisse <ler  Atropliie  des  Optiens  um  einen  grossen  Schritt  w^eiter 
gelangen. 

Uemnaeh  tragen  die  ausgefiUirten  Untersuchungen  hoffentlich  zur  Ent- 
scheidung jener  Fragen,  die  auftauchen  können,  und  besonders  zur  liecht- 
fcrtigung  des  von  mir  betonten  »Satzes:  dass  die  Degeneration  lies  Opticus 
ein  triilizeitiges  und  eines  der  häufigsten  Symptome  der  Tabes  dorsalis  sei, 
Avesentlich  hei;  aber  ich  muss  bekennen,  dass  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Fnigen  der  Lc^sung  harrt.  Auf  diesen  Umstand  alRT  muss  ich  umsoniehr 
hinweisen,  um  scharf  jene  Tliatsaclien  auszuKchcideu,  welche  die  idsherigen 
Untersuchungen  als  unzweifelhaft  erscheinen  lassen,  von  jenen  Annahmen, 
zu  deren  definitiven  Klitruug  icli  nuch  nicht  iibcr  genligende  Daten  verfüge. 

Unter  diesen  steht  in  erster  Reihe  die  Beuilheilung  jener  RolJe, 
welche  die  Ganglienzellen  der  Retina  bei  der  Degeneration  des  Sehnerven 
spielen.  Eine  weitere  Frage  ist,  welche  Fasern  befällt  die  Degeneration 
zu  allererst j  nnd  wie  weit  lässt  sie  sich  verfolgen? 

.\uf  diese  Frage  kann  die  Antwort  voraussichtlieh  erst  nach  >ielen 
Jiihren  erfolgen  und  dazu  sind  viele  Arbeitskräfte  niUhig,  weil  man  nach 
der  bei  Lebzeiten  vorgenommenen  Untersuchung  der  Kranken  auch  die 
anatomische  Uutersnchung  vom  Bultms  bis  zum  Gehirn  durchführen  muss. 
Die  Sammlung  des  Materials  in  dieser  Richtung  habe  ich  bereits  begonnen, 
aber  es  wäre  im  Interesse  der  Sache  gelegen,  wenn  sich  auf  diesem  ver- 
lassenen Terrain,  welches  wiclitige  Resultate  verspricht,  zur  Fortsetzung 
der  Untersuchungen  noch  mehrere  andere  gesellen  würden.  Heute  ist  die 
inductive  Metliode  die  herrschende;  mit  dieser  Methode  jedoch  lassen  sich 
nur  dann  grosse  Erfolge  erreiclieu,  wenn  viele  Arbeitskräfte  zielbewnsst 
die  Li'isung  ein  und  dersell>eu  Frage  anstreben. 


Mei^MT  und  dt'iii  (.ialvunuciuilcr.  Iü  dem  uiiterpiiehten  Opticus  fiiuden  t^ie  au  den  ^oT 
8|jret'hendcu  *i teilten    Ih  ^^eneratiou,   Oplitaliiiolagical   Society  of  thu  United    Kingdotu.  J 
1896.  Centralblutt  lur  Aiigenbeilkuinlt^  18^6,  Dec. 
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Anhang. 

Diircli  neuere  klinische  nn*!  anatomische  Untersuchnngen  M  wird 
meine  selion  vor  zwei  Jahren  ü:eiUt^8erte  Anj^ictit  unterstützt,  weh'he  rtiiliin 
geht,  das»  eines  der  iVnhesten  und  eoustaiitesten  Symptome  der  Tabes 
dorsalis  die  Sehnervenatnipliie  si*i,  <la88  der  Sitz  des  Leidens  im  intra- 
orbitalen Theile  des  Uptieusi  zu  Hueiieii  sei  und  das«  die  Atrophie  einen 
aufstei^a^uleu  Charakter  habe.  Vieles  sprieht  Bu^^ar  dafür*  dass  der  Aus- 
gangspunkt der  Affertiou  iu  iler  (lauglienzellenschieht  der  Retina  zu  euehen 
ist.  Hierüber  sprieht  ein  dem  Talle  Wa^enmauiis  aualogrer  Casus,  bei 
welchem  ziiuärhst  die  als  zidallif!:e  Anomalie  vorhandenen  Fibrae  medul- 
läres binnen  1  V  ^,  Jaliren  zertieh^n,  sudanu  der  iSehiiervenkupf  das  charak- 
teristische Bild  der  Atrophie  bot  und  erst  spätter  eine  Einschränkung:  des 
Gesichtsfeldes  und  Verschlechterung^  des  .Sehvermögens  auftrat. 


7.^' 


■■;/> 


\.- 


Fig.  2. 


Die  rntersuchnugcu  Moxters  unterstutzen  die  Erfahrung,  dass  die 
Atrophie  in  auftJteigcuder  Kichtitng  fortschreitet. 

Unter  acht  neueren  Fällen  fand  ich.  dass  diu  Atrophie  in  sechs  Fidleu 
eine  ausgesprochene  war;  iu  zweien  fand  ich  dieselbe  nicht,  jedoch  muss 
heuierkt  werden,  dass  in  einem  dieser  Falle  liloss  ein  Theil  der  Scli- 
nerveubahn  unterBueht  werden  konnte.  Die  Atrophie  war  in  zwTi  Fällen 
eine  derart  hochgradige^  dass  dieselbe  ^/j^ — ^4  d^^  Querschnittes  betrugt; 


*>  Aflfltok  .1  liituidegr  patholo»,nAjaliüZ.  Ina  tirus«;  Einil  dr.  cgyct4*mi  nmgÄntanir, 
a  Undapeati  egyt^nil  «zemklinika  udjnnetuga.  Orvosi  Hetilaih  Sxemi^j?zct  1898|  2,  ezim. 

Vng.  Ileitr&gf)  lur  Au^fttiliisUkiuidfi.  Bd.  II.  O 
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in  vier  Fällen  zeigte  sich  ein  dreieckiges  Bündel  im  Querschnitte  — 
sämmtliche  Fälle  jedoch  zeigten,  dass  die  Atrophie  nach  aufwärts  abnahm. 
Die  Untersuchung  der  Retina  war  nur  in  einem  Falle  möglich  (Fig.  2) 
und  es  scheint,  dass  Ganglienzellen  und  Nervenfasernschicht  atrophisch 
waren. 

Den  Befund  in  vier  älteren,  früheren  Fällen  (s.  Abtheilung  II  dieser 
Arbeit)  hinzugerechnet,  kann  ich  nunmehr  auf  Grund  von  12  Fällen  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  Atrophie  stets  an  den  randständigen 
Fasern  beginnt,  eine  Thatsache,  die  mit  der  Gesichtsfeldaufnahme  voll- 
ständig im  Einklang  steht.  ^) 


^)  Eine  zusammenfassende  Arbeit  über  Atropbia  nervi  optici  tabetica  auf  Grund 
neuerer  Untersuchungen  wird  demnächst  erscheinen.  Der  Verfasser. 


Die  Pathogenese  iiud  Bedeutung  der  im  Gefolge  von 
llirutumoreu  eutstelienden  Papilütis.'' 

Vim  t*r,  Eiiiil  von  Grusz»   PrivattimTiitrn    nii*l  Aüjuncten  i\vr  rüiversitHts- 
Au^'i^ukliiiik  zu  ßuilaiicst. 


Wenige  .\nhrv  ntxvh  KHin<Iung  de&  Augenspiegels  wurele  es  klar, 
IfiBS  die  iui  Kt'tVilge  von  Minituiiioreu  juiftirteiide  Erhlindiuig  nielit  riU8 
dem  u II yiittel huren  Dniek  auf  den  Sehnen eii,  oder  »ein  Ceutrutn  enti^telie 
—  wie  man  früher  glauhte  —  sonileru,  diiss  in  der  iilierwie^jeiideii  Mehr- 
zahl der  Fülle,  die  mit  dem  Spiegel  gut  erkennbare  Neuritis  intraoealaris 
Ursaehe  der  IJlindheit  sei* 

V'nd  iiui*li  iieute  noch,  wo  dir  Diagnontik  der  (iehirnkrankheiten 
infolge  fier  grossen  Fortsehritte  der  Physiologie  üht^r  zahlreiche  Unter- 
»ui'linngsnietliodeu  verfügt:  bildet  die  Papillitij^  ilas  stilndigste  und  sitlif-rstt^ 
Symptom  der  (iehirngesehwülste.  Es  gibt  kaum  eine  (iehirngesrbwulBt, 
welche  wahrend  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestandes  den  Sehnerven  intact 
Hesse  —  und  ieh  glaube,  dass  diejenigen  nicht  nbertreibenj  die  das  Vor- 
kommen der  FapitHtis  auf  05%  und  darüber  schätzen.  Der  Umstand, 
dass  sie  trotz  manifester,  anderweitiger  Symptiime  ab  und  zu  fehlt, 
sehliesst  noch  immer  nicht  aus,  das«  wir  gelegentlieh  einer  erneuerten 
Fntersnehnng  tlennoch  eine  licHdigradige  Pnpillitis  finden.  Dies  müssen 
wir  umsiimelir  vor  Angen  hatten,  als  wir  seit  Jackson  wissen,  <lass 
8ehst5rnng  und  Auftreten  der  Pap! Hit is  nicht  gleichzeitig  vorkonunen 
müssen.  Dass  die  Papillitis  ein  Allgemein-Symptom  sei,  ist  heutzutage 
ühertliissig  zu  beweisen.  Aber  leider  mUsseu  wir  bekennen,  dass  bisher 
<lie  Papillitis  weder  über  den  Sitz,  madi  tlber  die  Qualität  <ier  (ie- 
sehwulst  Aufkliining  verscbaifte.  Darüber  können  wir  uns  auch  nicht 
wundern,  denn,  solange  über  die  Eirtsteljungsweise  der  Papillitis 
<lie  Ansichten  st*  sehr  <iusciuaudergehen,  ist  ihre  Verwertung  als  llenl- 
symptom  nnmöglielL 

Und   tlennoch    ist    es  heute  mehr  als  je  uJithig,  das»  wir  den  Sitz 

*j  Az  ji^Atluptnatok  kis^n»trJM*ii  krlotk<*zn  pupinitis  jtatlnigf'nesise  e^  jplent(J- 
»^j^,  Grusz  Emil  i'gjeteiiii  luiigjlnt.HnÄr,  .szeuiklinikai  tanirt^e^^t^ilttil.  Orvo^i  Hetikp 
Szcmeszet.  1897,  2,  82. 
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Tind  dio  (inalifnt  einer  Gestiiwnlst  präcise  liestiiniiieu.  Oie  Hirnrhirnrg-ie 
weist  waliretitl  dcv  letzten  zelju  Jiihre  einen  nafiezu  uo^lrtulilielien  Furt- 
s^ehritt  anf  —  und  sie  liut  während  dieser  kurzen  Zeit  zum  grossen  Theil 
tue  fIeliirn^eReliwlil8te  nü8  dem  (SelHcte  der  internen  Mediein  für  sich 
eroljert.  leli  weiss  nnr  zu  gut,  dut<s  wir  uns  heutzutage  noch  kein  klares 
liild  über  ilire  liesultnte  maehen  k(^nnen,  aber  wenn  von  verhisslirher 
Seite  (Starr  f  behauptet  wird,  dass  auf  97  (*perntionen  42  Genesungen, 
38  erfolglose  FTingriffe,  und  hh»ss  17  Todesfälle  entfallen,  so  ist  dies 
bereits  ein  Erfolg,  welcher  für  die  Therapie  einer  bisher  unbeilbnreu 
Krankheit  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist.  Die  Hirnrliirurgie  verspricht 
jiber  auch  noch  andere  Kesultate,  Die  Indieation  zun»  Kingritf  bildett> 
bisher  sozusagen  ausschliessliek  die  Indicatio  vitnlis.  aber  seitdem  die 
Erfahrung  Horsleys,  dass  die  Tapillitis  nach  Entfernung  des  Hirntumors 
heile,  ja  sogar  die  Trepanation  allein  geniige,  um  dieselbe  zurUekzubilden,, 
immer  wieder  durch  neuere  FHIle  iK'Stätigt  wir*!,  glaube  ieh  ohne  Teher* 
treihung  l»ehaiipten  zu  dürfen,  dass  wir  vor   einer   neuen  Epoche  stehen. 

Unter  solchen  Umstänrh^n  bildet  die  Erforschung  der  Pathogenese 
der  Papillitis  nielit  nur  ein  sebr  interessantes  tbeoretisehes  Thema» 
sondern  zugleicb  eines  \o!i   hervorragend  praktisehem   Werte. 

W  enn  es  uns  gelingt,  auch  nur  mit  einem  Schritt  der  definitiven 
iJisung  dieser  Ernge  naher  zu  kmunien,  so  ki'nvneu  wir  daraus  bei  der 
Aufstellung  der  Indieationen  zu  rlnrurgiselien  Eingriifen  bedeutenden 
Nutzen  ziehen.  Ich  hotte  dureli  die  Diseussion  dieses  (Tcgenstandes  nicht 
nur  die  Mitwirkung  der  Atigenjirztc,  sondern  aneli  die  der  Nenrolugeu 
und  Chirurgen  zu  gt^winnen. 

Zu  diesem  Zwecke  werde  ieh  vor  allem  die  Ansichten,  die  über 
die  Pathogenese  der  Papillitis  liislier  auftauchten,  kurz  skizzieren;  hierauf 
die  Ivesnitate  der  anatomischeu  rntersuelinngen  anflihren  und  im  An- 
schlüsse daran  Über  meine  eigenen  histtdogiselien  l'ntersuehungeu  he- 
richten»  um  auf  flrund  dieser  Daten  eine  Basis  und  Pielitnng  filr  die  Auf- 
stellung der  Indiealionen  zu  eliirurgisehen  Eingriffen  gewinnen  zu  ktiunen. 

Auf  welche  Weise  die  Papillitis  im  (ietolge  von  (ieliirngeHchwlilsten 
zustande  kommt,  haben  viele  zu  erklären  versucht.  Eine  Menge  pathci- 
lügiscU'histologiseher  rntersuehungen,  Thierexperimenteu  nn*!  kliuischeu 
Heobncljtnngen  diente  diesem  Zweeke;  aber  sie  führten  nur  zu  Üegriös- 
verwirrungcn  und  keineswegs  zur  Lrisung  der  Präge.  L>iesetben  That- 
suchen  gaben  Anlass  zu  den  verschiedensten  Folgerungen:  ja  die  That- 
Sachen  selbst  erschienen  analog  dem  moderneu  Parlamentarismus  je 
naeh  dem  eingemmimenen  Standpunkte  in  immer  anderer  Färbung. 

In)  Folgenden  will  ich  die  bisher  anfgetauehten  Erklärungen 
gruppieren,  und  durch  objective  Heurtheilung  der  Thatschen  dieselbeu 
aueli  verwerten. 
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V.  Hrat'fe,  der  dti^  liiinfijLre  Vorkinmueu  der  Papillitis  in  Bcg:!eituiip^ 
von  (Teliirn^esrhwiilsteu  erk;iniite,  ^^nh  nh  Erklitrmig  au.  dass  die  (ie- 
jsidiwulst  direkt  oder  iTMlireet  einen  E>ruek  auf  den  Sinu.s  cavernosus  aus- 
übe, wodurch  in  der  Vena  centralis  retinae  eine  Stauung  entstehe.  Diese 
Staiiunjir  niaeht  sieh  auf  der  Papille  umsomehr  ^reitend,  als  das  Forauien 
selerae  wie  ein  Multiplieator  wirkt.  Mit  einem  Worte:  diene  AuttasHung 
stimmt  mit  der  vonTiin-k  iibereiii,  <ler  Bclion  ioi  Jahre  1853  die  retinale 
Himiorrha^jrie  in  Hegleitiini^  von  (Tehirn^esehwitLsten,  eheofalls  dnrrh  den 
Drnek  auf  den  Sinus  eavernosus  erklärte.  Wenn  dem  so  wiuT,  so  würden 
die  OefSsse  der  Papille  ein  wahres  Gehirnmanometer  vorstellen,  und  der 
Name  der  vielsiigenden  Cerebroskopie  hlltte  dann  seine  Berechtigung. 
Docli  hat  Sesemann  bereits  im  Jahre  1809  nachgewiesen,  dass  die  Vena 
ophtalmica  uml  farialis  miteinander  communiciereD ;  soni It  könne  der 
Druck  auf  den  Sinus  eavernosus  keineswegs  in  der  Vena  centralis  retinae 
eine  Stauung  hervorrufen.  Diesen  anatomisehen  Befund  bestiitigte  der  Pal! 
von  Hutehinson  insofern,  als  in  einem  Falle  von  eumpleten»  Verschluss 
de»  Sinus  eavernosus  durch  ein  Aneurysma,  an  der  Papille  keine  Spur 
einer  Stauung  vorbanden  war.  Wenn  aber  auch  der  Druck  auf  den  Sinus 
cavernosus  keine  Pfipil litis  verursacht,  so  erscheint  die  Wirkung  des 
Ft^nimen  sclerae  als  Multiplieator  als  eine  Thatsache,  die,  wie  wir  seilen 
werden,  tiher  jeden  Zweifel  erhaben  ist;  ein  neuer  Beweis  für  den  Scharf 
blick  firaefes. 

(lerade  in  das  Ende  der  tJUer  Jahre  fällt  die  Kntdeekung  Scbwalbcs, 
dass  der  intervaginale  Kaum  des  Sehnerven  mit  dem  intermeningealen 
comniuniciere.  S»dort  wurde  jener  Befund  Stellwags  aus  dem  Jahre  1K57 
verstandlich,  demzufcdge  in  Begleitung  vihi  (iehirnleiden  Hydrops  vaginae 
nervi  optici  entstehen  kann.  Der  Nachweis  dieser  Communieation  gab 
Anlass  zur  Entstehung  der  sogenannten  Transport -Theorie  im  Sinne 
vun  Si^bniidt-Ilimpler  und  Manz.  Durch  Tliiercxperinu*nte  und  Ob- 
thictionsbefunde  wurde  bestätigt,  dass  der  in  der  Sebädelbalde  entstehende 
Druck  zur  Entstehung  des  Hydrops  vaginae  nervi  c>ptici  Anlass  gebe. 
Die  so  entstamb^ni'  Ampulle,  oder  das  Uedem,  welches  sieh  auf  eben 
diesem  Wege  auf  die  Interstitien  der  lamina  cribrosa  ausbreitet,  stranguliere 
die  Gefasse  der  Seimerven;  es  entsteht  eine  Stase  und  schliesslieh  infolge 
der  arteriellen  Anaemie  eine  Entzündung.  Diese  Erklärung  für  das  Auf- 
treten der  Papillitis  ist  unstreitig  plausibel.  Die  in  der  Drbita  befind- 
lieben Geschwülste  bedingen  durch  Druck  auf  ahuHcdie  Weise  eine 
Papillitis,  und  die  Entfernung  der  Geschwulst,  ja  sogar  die  Verkleinerung 
derselben  mittelst  Function,  kann  in  einigen  Tagen  an  der  Papille  zur 
Restitution  ad  integnim  führen. 

In  Tersons  Falle  stieg  nach  Pnnetion  einer  orbitalen  Cyste  der 
Visus  am  Tage  nach  der  Function  von  7:^0  ^^f  \'r  '"  *^  Tagen  auf  1 
und  es  blieb  keine  Spur  von  der  Papillitis  zurück. 
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S<*hon  die  blosse  EröfFhun^  der  SeliHdelhrdile  geüti^,  w\e  wir  sei 
einlj^en    Jahren    wissen,    nm    die    *Stauung?*ipapiIle    zum    Sehwiuden     zu 
hringen.     Diese  Umstünde   unterstützen   wirksam   die   Transport-Theorie. 

Aber  mit  der  Vermehrung  der  Beobnehtun^en  und  Obiliietions- 
befunde  tauchten  auch  widerspreehende  Ang:aben  auf.  Auffallend  ist,  dass 
\m  Urdrocephalus  cbronieus,  welcher  mit  erhfihtem  Druck  in  der  Schädel- 
höhle einherg^ht,  die  Papillitis  relativ  selten  ist;  manchmal  können  bei 
normalem  Augenhintergrrun*!  ( Rram%velK  G«iwers)  faustg^rosse  (leschwiilste 
bestehen;  ein  anderesma!  rufen  kleine  Tumoren  eine  Papillitis  höchsten 
(irades  her^^or  (Benedict);  Hydrops  raginae  kann  auch  ohne  Papillitis 
vorkommen  (Broadbent)  und  umgekehrt.  Kranklieiten  ohue  das  Symptom 
des  Geliirndruckes  können  eine  typische  I'apillitis  hervorrufen  (Chlorosis: 
Gowers,  Dieballa );  manchmal  kann  die  Stauungspapille  unter  den  Übrige« 
Erscheinungen  fehlen,  und  dann  auf  einmal  sich  entwickeln,  ja  sogar 
sich  zurtickbilden.  wälirend  die  intercranielle  Drucksteigerung  noch  weiter 
besteht.  In  den  Scheiden  des  lUickenmarks  kann  ilcr  Hydrops  gänzlich 
fehlen  (Ausher).  An  diesen  widersprechenden  Angaben  kann  selbst  die 
ErklHrung  Parinauds  (1879)  nichts  ändern;  nach  ihm  kommt  die  Pa- 
pillitis auf  dem  Wege  des  Hydrorcplialus  internus  und  lics  llirnödemS; 
welche  die  Hirngeschwülste  hegleiten,  zustande.  Der  sclerale  Hing  ist 
das,  was  an  den  Extremitäten  die  Ligatur  ist,  während  den  Stamm  des 
Sehnerven  die  Xervenscheide  wie  ein  Verband  unterstützt,  daher  ist  da» 
Oedem  an  der  Papille  und  im  (lehirn  gross,  während  es  an  dem  Nerven- 
stamme,  welcher  diese  beiden  verbindet,  geringer  ist  (1895).  Der  Theorie 
Parinauds  entstand  ein  eifriger  Vertlieidiger  in  I'ochon-Duvignaud, 
der  ebenfalls  aus  dem  <)edeui  die  ('ongesti«)u  ableitet,  aus  dieser  entstehe 
später  die  Infiltration  und  die  bindegewebige  Proliferatitm, 

Diese  Schwierigkeiten  könnte  die  sogen.  Keflex-Theorie  Jacksons 
leicht  lösen  (lH6::i  .  Brown-Se<|uard  und  Benedikt  erklären  die  Ent- 
stehung der  Papillitis  auf  deui  Wege  des  Ivcflexes.  Die  Ocschwulst  wäre 
dann  die  erregende  Quelle^  die  auf  die  Gefässe  des  Sehnerven  wirkt. 
Neuerdings  hat  wohl  Betz  ein  ('entrum  uachgewiesen,  welclies  den  vaso- 
motorischen Mittelpunkt  des  Opticus  bildet;  aber  Oowers  bemerkt 
richtig;  dasB  im  Sinne  dieser  Atiffassungj  die  an  den  verschiedensten 
Orten  vorkommenden  Geschwülste  nur  dann  eine  Papillitis  vcrursaeheu 
könnten,  wenn  die  Gefässe  des  Sehnerven  mit  all  diesen  Gentren  in 
ständiger  Vebindung  wären. 

Eine  solche  Verbindung  kennen  wir  nicht,  und  können  auf  Grund 
unserer  bisherigen  Kenntnisse  eine  solche  nicht  einmal  voraussetzen. 

Die  gründliche  rmgcstultung  des  Begriffes  der  Entzündung  gab 
Anlass  zu  der  Erklärung,  welche  sieb  an  den  Namen  lieber  knüpft. 
Nach  Leber  ist  die  Papillitis  ein  Resultat  der  Entzündung  und  die  Stase*^ 
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bloss  Folge,  nicht  aber  Ursfiehe  derselben.  Er  nimmt  einen  irritativen 
Einttuss  an;  denn  »icr  Hydrups  nervi  optici  ist  nielit  nijuiner  vorlinnden, 
die  aiiatcanisehen  Syinptome  der  CntnpresBion  der  centralen  Gefässe  hat 
er  nicht  gesehen;  aneh  in  der  llnirioidea  gilit  es  Verändeningen*  obsehon 
deren  (lefiisse  keinem  Drncke  ansgcsetzt  sind. 

Diese  schon  im  Jahre  1881  zuerst  in  London  und  zuletzt  im 
Jahre  1894  geäusserte  Meinnng  Lebers,  suchte  Deutsehniann  auf  dem 
Wege  des  Thierexperimentes  zu  beweisen.  Er  fand,  dass  eine  in  die 
Si*liadelin)hle  injicierte  inditferente  Flüssigkeit  wohl  in  die  »Scheide  des 
Sehnerven  eindringe,  aber  keine  Tapillitis  verursache,  während  einige 
Tn^pfen  eines  tubcrcnliVsen  Eiters  eine  hiKdigradige  Neuritis  intraocularis 
liervorrufeu.  Die  in  die  Schiidelhrdde  injicierten  Staphylucoccus-Culturen 
tüdteten  das  Tliier  früher,  bevor  noch  die  Papillitis  sich  entwickeln 
konnte.  Auf  Örund  dieser  Versuclje  Imit  er  die  Papillitis  für  ein  ent- 
z1indli*dies  Leiden,  wozu  die  f^egenwart  des  Hydrops  vaginae  nervi  optici 
gar  nicht  nötliig  sei,  böclistens,  dass  sie  ein  Hinahwantlern  der  eut- 
zündungerregenden  Keime  befordere. 

Diese  Thierexperimente  beweisen  indes  meiner  ^leinnng  nach  nur, 
dass  eine  tubcrculöse  Meningitis  Neuritis  verursacht;  sie  beweisen  aber 
nicht  unbedingt,  dass  die  Entstehung  der  Stauungspapille  nicht  auch 
eine  andere  Ursaehe  liaben  kihine. 

Elschnig  unterstützt  durch  anatomische  Befunde  die  Ansicht 
Lebers,  Die  stilndige  Gegenwart  der  Neuritis  interstitialis  bildet  seinen 
wichtigsten  Beweis.  Die  heilende  Wirkung  der  Trepanation  vergleicht  er 
mit  iler  günstigen  Wirkung  der  Function  der  Cornea  in  ilen  Fällen  von 
Iridücyclitis  chronica.  Ebenso  fiehaupteu  auf  Grund  pathologisch-histo- 
higiseber  Untersuchungen  Edmunds  und  Lawford,  dass  die  Ent* 
Zündung  auf  dem  \Xi'^(^  der  nach  alnvärts  weiterschreitenden  basalen 
Meningitis  entstehe,  während  Knlmt  die  perivaseulären  Räume  der  (ie- 
fasse  als  Vermittler  betrachtet. 

Weshalb  sich  aber  die  Entzündung  nii^ht  auch  längs  des  Verlaufes 
anderer  Hirnnerven  ausbreite,  darauf  ertheilt  keiner  von  ihnen  eine  he* 
friedigende  Autwort. 


Gowers  l)etont  mit  gewohntem  Scharfblick  das  Ungenügende  dieser 
Erklärungen  und  meinte  dass  der  Hydrops  nervi  (»ptici  nicht  die  alleinige 
Ursache  sein  könne;  aber  er  erkennt  an,  dass  er  ein  unterstützender 
Factor  sei;  die  descendierende  Perineuritis  winl  dnvrh  zahlreiche  Fälle 
bewiesen,  und  er  gibt  ancli  zu,  dass  eine  plötzlich  entstehende  intra- 
cranielle  Drucksteigerung  eine  venöse  H\^)erämie  verursachen  k*^nne. 
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Knie  SS  ist  bestrebt,  dii,'  vi**lfnrlirn  *rhtN>nrn  zu  vereiruni,  und  he* 
hiuiptet  tla«8  die  verhiinlerte  Lyiii|>bstnniiini^  zum  (iebirn,  iler  eii»dritigcDde 
Liquor  cereljrospinaüs  un*l  die  Entziindon^  erregenden  Keime  sammt  und 
sondern;  Faetoren  für  die  KntHlrbuü;r  der  Papilbti^  Buit-n. 

Die  Ausielite»  von  Gowern  und  Kuiess  eliarakterisieren  die  Sacli- 
Inp:;  am  besten. 

Wenn  wir  nnbefan^en  die  Anpiben  und  die  daraus  abn:eleiteteii 
Fol^^ernn^en  beiirtheilen*  so  udissen  wir  zur  Ueberzm^^un^^  «rebuigen,  dass 
die  Verwirniug  aus  dem  Bestrebeu,  Hsimnitlicbe  Kraukeitsproeesse  unter 
einen  Hut  zu  brinjaren,  entstand.  Nur  so  konnte  es  gcsebehen,  dass  die 
liesnltate  der  von  verliissliilier  Seite  iHircestellten  Tbierexperimente  von- 
einander dnrebans  diflerieren  (Sebniten.  Adiniikieviez). 

Die  mit  Hilfe  der  Trepanation  und  Lundialpunetion  geheilten  Falle 
liefern  einen  ebissiseben  Beweis  für  dir  Transi>ort-Tbeorie:  ein  andermal 
Jlntlen  wir  anatomiseb  unzweifelhafte  Zeichen  der  deseendierenden  Ent- 
zündung, 80  dass  wir  kein  Keelit  haben,  die  Richtigkeit  der  einen  oder 
anderen  Erklärung  in  Zweifel  zu  ziehen. 

Dies  ist  auch  nieht  nötliig;  denn  im  (iefolge  von  Hirntumoren  kann 
ebenso  ein  reiner  Stunnngsprocess,  wie  aueh  eine  von  liause  aus  eut- 
ztlndliehe  Veränderung  zustande  kommen. 

Blit  Reeht  spraeli  v.  Kraefe  vini  einer  Stauungspapille  und  eiuei 
Neuritis  descendens.  Nun  dass  er  erstere  als  Folge  von  Hirntumoren, 
letztere  als  Folge  einer  llirnhauteutziindnng  (Meningitis)  betraehtete.  Als 
man  aber  das  Krank beitsbild  der  Neuritis  deseendens  aueh  in  Hegleitung 
von  Hirntumoren  fand,  ein  andermal  aber  zu  einer  Meningitis  sieh  eine 
Stannngs]>apille  gcsrllte,  führten  diese  widersprei^benden  anatomiselieu 
Befuntbj  zur  Verwerfung  des  Unterschiedes  und  die  meisten  Forscher 
WMJÜten  vinvn  bloss  graduellen  Unterseiiied  anerkennen. 

Dem  gegenüber  muss  ich  sagen,  dass  die  Classificierung  Graefe's 
na<dt  Krankiieitsbildern  eine  richtige  ist  un*l  auf  einem  qualitativen  Unter- 
schiede iMTuld;  nur  jene  Beiianptnng  von  ilmi,  dass  die  eine  Form  ftir 
den  Tumor,  die  andere  tllr  die  Meningitis  mehrminder  charakteristiscb 
w^are.  ist  unhaltbar. 

Meine  üeberzeugung  gelit  dabin,  dass  auch  im  (Jeftdge  von  Hirn- 
tumoren beide  Formen  vorkimnucn  krmuen  —  and  flirderliin  milsseu  wir 
es  als  unsere  Aufgabe  betrachten,  diese  dualistische  Auffassung  auch 
in  der  Diagnostik  zu  verwerten.  Diese  meine  Auffassung  w^Tde  ich  mi\ 
meinen  eigenen  anatomischen  Befunden  und  aneli  jenen  anderer  unter* 
stutzen. 

Von  den  neueren  Mittheilungen  ziehen  liesouders  die  anatomischen 
Befunde  vtoi  Koehon-Duvigneaud,  El  sehn  ig  und  Uthoff  die  Aut- 
merksamkeit  auf  sieh.  Der  erstere  liefert  ein  Paradigma  für  die  Stauun, 
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form,  die  letzti^ren  liriniceii  ftir  den  inrtiiiiiüiatorisdieu  Urspruug  über- 
zeugen tk'  Beispiele, 

Obsehon  es  Hoehon-riuvigneaud  nieht  gelün;^eii  igt,  die  Straugu- 
lieruiif?  der  (JefjigBC  iiuelizuw  eisen,  so  fand  er  doch  djis  ausjü:esprücliene 
Bild  des  Oedeins,  Weder  in  der  Nervensebeide  noeli  im  Stamme  ist  ein 
iuttammaturiselies  Zeichen  vorhanden;  bloss  an  der  Papille  siebt  man  eine 
geringe  Ititiltration,  Bindegewehsvermehrung  und  Ferivaseulitis;  aber  das 
sind  Vdoss  Cf)nseeutive  Verändeningen.  Xneb  ilnn  bestecht  zuerst  Oedem 
und  Con^estion,  spiiter  Intiltration  und  Biridepnvebseiit/Jhithuig,  nud  sebliess- 
lieb  Atrophie.  Das  stimmt  alles  mit  der  Auffassung  8chmidt-RimpIer8 
liberein.  Aelnilielie  Veriinderuujireu  besebreibt   ill>ri^^eus  auch  (lowt»rs, 

Elscliuig's  besonders  aber  rtb(»ff's  Fälle  liefen»  Uberzeu^en<le 
Bilder  von  der  Perineuritis  und  interstitiellen  Neuritis.  Nach  Elseiinigt 
der  26  Augen  untersuchte,  besteht  das  Wesen  des  Leidens  in  einer  chro- 
nisehen  Entzündung.  Die  Lamiua  4*ribrosn  wiUbt  sieh  vor  und  ein  ent- 
zliniUiebes  tjedeni  tritt  auf.  Ihis  Bindegewebe  wird  kleinzellig  inlihriert, 
und  die  physiologische  Exeavation  wird  vt>n  uengebildetem  Bindegewehe 
ausgefüllt;  Conipression  der  iiefasse  fautl  er  nicht.  Von  den  26  Augtni 
w^ar  in  17  Fällen  in  der  Kervensebeide  eiue  Ampulle;  ein  reines  (Jedem 
ohne  eutziiudiiehc  Erseheinungen  sah  er  nie,  während  eine  chronische 
interstitielle  Kntzümluug  des  Sehnerven,  sowie  eine  Perineuritis  jt^desmal 
vorhanden  w^ar;  oft  wies  sogar  die  Betina  und  riiorioidea  ent//ilndliehe 
Erseheinnugen  auf.  Kr  glaubt,  dass  die  Entzündung  sieb  vom  hintereu 
Theile  des  linlbus  auf  die  Papille  ausbreite. 

Uthoffs  Falle  liefern  geradezu  elassisfhe  Beispiele  für  das  Herab- 
^ebreiten  der  Eutziiudnug.  Zwischen  den  auseinander  gedrängten,  varieös 
hypertropbierten  Nerveuiasern  ist  Infiltration  mit  Oedem  vorhanilen;  die 
kleinen  ttefasse  sind  vermehrt,  die  Gefasswandungeu  kleinzellig  inliltriert, 
der  intervaginale  Kaum  von  einem  zelligen  Exsudat  ausgefüllt. 

Bei  objeetiver  Beurtbeilung  mnss  sicli  selion  nach  diesen  Beispielen 
der  (iedanke  aufdrängen,  tla^ss  beide  Entstebungsarteu  rniVglieh  sind.  Später 
tilbrt  sowohl  die  auf  dem  Wege  der  Stase.  als  auf  rb*m  Wege  der  Oescen- 
deuz  entstaude[ie  Papillitis  zur  seenudäreu  Degeneration  —  und  in  diesem 
Stadium  können  selbst  ilie  anatomisehen  Untersuchungen  die  Eutstehuugs- 
weise  nicht  aufbellen. 

Ein  an  Glaueoui  erblindetes  Ayge  kann  zahlreiehe  Entziindungs- 
erscheinuugen  aufweisen,  aber  ilie  Entscheidung,  oh  diese  Ersebeinuugen 
primäre  oder  consecutive  sind,  stösst  auf  nahezu  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten und  wir  wissen,  dass  die  Entstellungsweise  des  Olauroms  auch 
heute  noch  strittig  ist.  Die  auatomiscbeu  Beweise  der  deseendiercuden 
Entzündung  sind  unzweifelhaft.  Aber  der  anatomische  Befund  der  Stran- 
llatiou  fehlt  ruteh  immer  —  obsclion  derselbe  als  entseheidendes  Moment 
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nir  das  Yorkomnien  der  aüderen  Formen  eine  KoUe  i*pieleii  ktinnte.  Nun 
wollen  wir  seilen,  inwieicrn  es  tlure !i  untere  eigenen  Unters^ucbniigeii  ge- 1 
langen  ist,  etwas  zur  Lösniig  der  aufgeworfenen  Frage  beizutragen. 

L  J,  P.,  ein  lOjübriger  Mann»  starb  um  5.  Deeeniber  1895  anf  der 
Klinik  des  Prof.  Ketly.  Pie  enneleierten  BulHi  mit  ihren  5  Millimeter^ 
langen  Sehnervenstumpfen  war  Prof,  Genersich  so  gütig  mir  behnfs  H 
Uotersnchung  zu  übcrla&sen.  ^ 

Die    nenropatliülogi8ehen    Details    des    Falles    hat    unter    dem   Titel 
„Eine  Erkrankung  des  Klrinhims  an  der  Hand  eines  Ohtluetionsbefundes** 
Herr   Jalius   Donath    in  Nn  20    des  „Orvosi  Hetilap"^  vom  Jahre    1896 1 
ansfilhrlieh       ■     f  heilt. 


""m^ 


Fig,  1. 


Der  Kranke  datiert  seine  Hrkrankung  seit  dem  Jahre  189H,  —  Bei 
der  am  22.  Mai  1H95  vom  Collegen  Michael  Mohr  vorgenommenen  Unter- 
suehung,  war  der  V'isiis  des  Patienten  =  V71  '^cr  Nahepunkt  =  120fftfn.  1 
Pupillen  mittelweit,  auf  Lieht  gut  reagierend,  Augeuhintergrund  heider- 
seits  normal.  Ebenso  gesund  war  der  Fundus  bei  der  Aufnahme  auf  die 
Klinik  des  Prof  v.  Ketly  am  3.  August;  aber  bereits  am  26.  Dctoher 
traten  die  Uihler  einer  „hiinii»rrhagisrheu  i^apillitis"  atif  Die  zu  Lebzeiten 
gestellte  Diagnose  rechtfertigte  die  von  Prof.  Genersich  am  IL  lleeemVier 
vorgenommene  Obduction  insofern,  als  hei  derselben  eine  Geschwulst  im 
Kleinhirn  constatiert  wurde.  Der  Seetionshefuud  lautet: 
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Rarconjii  uiedulliire  in  verme  runi  devastatione  ehisrtem  fere  totali 
et  hydroct'pliMl*»  t-liruDico  interno  et  uoiiipre^^sioiie  cereliri,  t'orporiö  «(uuiiri- 
geniiiü  et  alisorptione  hiininae  vitreae  erariii,  atrophia  ncrvoriim  optieoruui, 
oculoniotnriorum,  trorlileariiuiL    Hyperac^rnia  reuuin  et  liepatls* 

Die  Augäpfel  hekaiii  ifh  naoti  BehandJuiiji:  mit  Foriju^l  in  ahsoluti-iii 
Alkohol;  nach  der  g:ew(dmliclien  Einbettung  in  Celloidin  arbeitete  ieli 
sowohl  diese,  als  aueh  die  folgenden  F'iille  im  Lahoraturium  <!er  Univer- 
gitäts- Auprenkl  i n  i  k  auf. 

Wie  die  Präparate,  sowie  die  dureh  meinen  Freund,  dem  klinisehen 
Assistenten  Koruel  Seholtz,  angefertigten  plioto^raphisehen  Aufnahmen 
^igen,    ra^t    die  Papilla    nervi    t»ptiei    1  7iim    vor;    die  Retina  ist  p^taltet, 


'  y 


/ , 


^^-'^^ 


^\  . 


Fig.  2. 

zwischen  den  auseinander  ^edriln^ten  Nerventasern  ist  im  ^'ci'Ianfe  der, 
Gefösse  eine  gerinj^gradige,  kleinzefli^^t^  In^ltration  vorhanden;  die  physio* 
lopsche  Excavation  wlrtl  von  einem  lockeren  zellarmen  Gewebe  aus- 
f;et\lllt,  und  weder  im  Sehnerven,  no(di  in  dessen  Hüllen  sind  ausgepreiste 
KntzUndung^serseheinun;2:en  zu  sehen;  alter  am  Centralgeftiss  ist  eine  ausser- 
ordentlieli  eliarakteristisehe  und  Idsher  meines  Wissens  noch  nicht  he- 
seliriebene  VeriindtTun^  sichtbar.  Die  Oefässwandung  zei^  nänilieh  im 
Niveau  der  Lamina  crilirosa  4 — 5  Ilcrvorra^unp:en,  weiche  i^e^en  die  Gefass- 
Helituug  siel»  vorwoll*en  und  diese  wenlen  von  den  Einscnkungen,  die  den 
Fasern   der  Lamina    erihrosa  eutspreehen,   unterbrochen,     (Fig,  1  und  2.) 
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Dieser  Hefund  liefert  tlen  absoluten  Beweis  ftir  die  liinlier  irerade 
auf  anatoniiscJiem  Wege  aocli  nicht  bewiesene  Thatsaehe,  dass  bei  wohl* 
ausgeprslgtem  Oedem  eine  Gefässtrangulation  zugegen  ist. 

Aus  diesem  T7in!4tiin<ie,  aus  dem  AlanjC^el  der  Entzündun^^serseheinnngen, 
Sowie  der  Entstehung  der  Papiüitis  ooeli  intra  vitam  ktiimen  wir  mit 
Reclit  folgern,  dass  wir  es  im  gegebenen  Falle  mit  einer  infolge  intra- 
eranieller  Drucksteigerung  entstandenen,  einfaclieu  8tauungsi>apine  zn 
thun  haben. 

Der  Sitz  der  Geseh^vulgt  im  Kleinhirn,  der  Widerstand  des  Ten- 
torium  cerehelli,  die  Behinderung  der  Conimunieatirui  der  (ieliirnventrikel 
und  der  Drnek  auf  die  \Vna  magna  (labi'ni  trugen  dazu  bei,  dasH  der 
intrueranielle  Druek  einen  sdlehen  Grad  erreiebte,  wcteher  genügte,  um 
an  dvr  Selmervenpapille  eine  Stauung  hervorzarnfen.  Das  in  der  Um- 
gebung der  Lamina  eribrosa  entstandene  ()e*lem,  deren  strangulierende 
Wirkung  gewinsermassen  ak  Mnltiplieat<^r  wirkt  ist  naeh  flem  anato- 
niiselien   Uefiinde  nieht  weiter  zweifelhaft,  — 

2,  Die  Augen  von  I.  H,  eines  löjHhrigen  Knaben,  konnte  ieh  am 
28.  Juni  181)7  untersnehetL  Seine  Sehsrhiirfe  Ifetrng  Vi 5.  ii"*  Fundus 
beiderseits  knopfartig  htTvurnigeiide  mit  Kxsiulat  und  Märuorrhagien  be- 
deckte Papillen.  Patient  star!»  am  21.  Juli  auf  der  Klinik  des  Prof. 
V.  Koränyi. 

Die  Seetion  liestatigte  die  Diagnose  auf  ^Tumur  eerebclli'*  insotern, 
als  im  Vermis  superior  ein  nussgrosser,  solitärer  Tuberkel  vorhanden  war. 

Iferr  Prof.  Pertik  war  so  freundlieh,  nur  ein  Auge  zur  Uiiter- 
snclmng  zu  überlassen. 

Der  gute  Visus,  das  läilil  der  Papillitis,  sprachen  Inr  einen  kurzen 
Bestand  der  Veränderung;  und  in  der  That  sind  die  Fasern  des  Opticus, 
wie  dies  die  naeh  Weigert  gefärbten  Präparate  zeigen,  vtdikoiumeü 
nonnal;  aber  die  Perineuritis  spraeh  filr  den  inflammatorisehen  Ursprung 
der  Papillitis, 

Der  tubereuhVse  Cliarakter  der  Gesehwulst  motiviert  einerseits  den 
inflanmiatoris(dien  Ursprung  der  Papillitis,  ihr  Sitz  im  Cerebellnni  ander- 
seits die  frühe  Entwiekelung  derselben. 

3.  A.  Z.,  41  jähriger  Mann,  wurde  am  lo.  April  181M  auf  die  interne 
Klinik  des  Prof.  v.  Ketly  anfgenoLumeiL  Sein  Visus  l)egann  an  l^eideti 
Augen  im  Jahre  1891  sieb  zu  verselileehtern.  Mit  dem  reehten  Auge  ver- 
muthet  er  liandl)ewegungen,  mit  dem  linken  zählt  er  vorgehaltene  Finger, 
An  beiden  Seiten  bestaini  eine  zur  Atrophie  neigende  Papillitis,  Die  Sectiuu 
ergab  einen  bühnereigrossen  Tnmor  eerehelli,  Meleber  den  grössten  Theil 
des  Kleinliirns  zerstört  hatte.  Diese  Angaben  verdanke  ieh  Herrn  Prof. 
Jendr^Bsik;  die  Ueberlassung  der  Augen  Herrn  Prof.  Pertik. 

Die  Papillen  prominieren  beiläufig  auf  1  mm  und  !»esteben  aus  einem 
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[TcTit  infiltrierten,  liinde^eweln^en  *  Gerüst,  die  WuTuhing  der  crntnileii 
Gellissc  i8t  in  IjohcQi  (irade  verdiokt;  tlie  Heljeideu  de«  Sehnerven  mit 
einem  Exsudate  geflillt,  dickwandig;  das  bindegewebig^e  Gerüst  des  Nerven 
bedeutend  hypertrophiert;  'der  Nerv  selbst  enthält,  wie  dies  aus  den 
Präparaten  und  Pliotfx^raphien  ersielitlieli  ist,  nieht  eine  einzi,are  gesunde 
Nervenfaser. 

Im  gegebenen  Falle  prävaliort  daher  die  Perineuritis.  Neuritis  inter- 
stitialis  und  die  seeundare  Atn>pliie. 

Ob  aber  die  Eutzfinthingserseheinungen  primiire  vvaren^  oder  aber 
nur  ans  dem  Üedem  erstanden,  kann  im  gegebenen  Fall»',  da  die  Pa- 
pillitis  Behon  drei  Jabre  oder  noeh  länger  bestanden  hat,  niemand  ent- 
selieiden.  Dieser  Fall  illustriert  zur  (leniige,  dass  man  nicht  gewaltsam 
generalisieren  darf!  Liegt  es  dneli  in  der  Natsir  der  Sache^  dass  in  den 
meisten  Füllen  die  Sehnerven  erst  in  einem  so  vorgerückten  Stadium 
znr  anatomischen  rntersnebnng  gelangen. 

In  dem  ersten  dieser  drei  Fülle  prävaliert  ^leniuach  «las  <Jedi*m  mit 
Gefasstrangulatiou,  die  Infiltration  ist  gering  und  erstreckt  sich  nieljt 
auf  die  Ketina  nnd  Chorioidea. 

Im  zweiten  Falle  spielt  das  Oedeni  eine  geringere  litdle;  die  Ent- 
zündungsersclieinungcn  treten  in  den  Vordergrund,  aber  die  Nervenfasern 
scheinen  noeb  intact  zu  sein. 

Im  dritten  Falle  sehen  wir  ilie  Erscheinungen  der  Perineuritis  und 
Neuritis  intcrstitialis  mit  seeundärcr  Atrophie. 

Diese  Befunde  unterstützen  biulilnglieb  meine  Auffassung,  dass  man 
die  Papillitiden  im  (iefolge  von  Gehirntumoren  in  zwei  (irnppen  theilen 
mu88,  und  zwar  in  die  Stanungsfonnen  und  in  die  eutzündlieben  Formen. 

Wenn  wir  nun  diese  dualistische  Erklärung  der  Pathogenese  der 
Pa pillitis  verw^erten  w^oUen,  so  ist  die  erste  Frage^  welche  wir  beantworten 
müssen  immer  die,  im  gegebenen   Falle,  welche  Form  liegt  vor? 

Der  Natur  der  Sache  nach  scluMnt  es  von  vurneherein  wnhrscheinlicli, 
dass  die  Stauungsform  das  Uesultat  der  eigentlichen  Neoplasmen  ist: 
wiihrend  die  intlamniatm'ischc  eher  im  Tiefolge  von  Tuberkeln  und 
Gummen  vorkommt;  denn  Kochon-Duvigneand  hat  Recht,  w^enn  er 
«ich  auf  die  Analogie  der  intraocularen  rJcschwülste  hernft.  Das  Sarcom 
der  Uvea  z.  B.  kann  sieh  ohne  Irritation  entwickeln  und  auf  fler  Iris 
kennen  sogar  die  Spuren  der  Entzündung  fehlen,  während  heim  Tuberkel 
und  (fumma  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Iritis  nnd  (■horioiditis  zum 
Vorschein  kommen.  Das  nUniliche  kannte  auch  von  den  intracraniellcu 
Tumoren  gelten.  Aber  damit  wir  den  Vergleieli  noch  weiter  spinnen, 
dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  mit  der  Zeit  das  Sareom  zu  secnndärem 
(tlaucom  und  in  Verbindung  damit  gewiss  zu  inÜammatorischen  Ver* 
ändernngen  führt. 
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Ebenso  ist  es  mit  den  FHlleii  von  Mirntunioreu  hei^itellt.  Wenn  man 
alles  111  Betraelit  zieht,  wird  es  verstandlieh,  warum  ih  <k*ni  Falle 
Benedikts,  der  im  Pons  sitzende  kleine  Tuherkel  zu  einer  riesigen 
rapillitiH  fiiLrte,  während  üTnunr.  wir  irfi  dies  ans  der  Kriuiken^eiiehiehte 
eines  aul'  der  Klinik  lies  Prof.  v.  Koniuyi  verstorbenen  Kranken,  und  nuch 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  weiss,  sogar  bis  zu  Fanstgrösse  heran- 
waehsen  kiVnnen  unil  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  die  Erselieinungen 
der  Stauungspapitle  hervorrufen. 

Wenn  man  beileukt,  dn^s  der  Tuberkel  32%  ^^^'^  Hirntniimren 
beträgt  (t5tar),  so  können  wir  uns  nieht  wundern,  dass  man  die  Er- 
scheinungen   der    Perinenritis    und    Neuritis    in    dvr   Leiehe    so    üft    fand. 

Hb  [landelt  sieh  nun  darum,  zu  eutsebeideu,  inwiefern  da«  Hild  des 
Angenhintergrundes  dieser  beiden  Formen  sieh  voneinander  unterseheidet? 
Und  da  umm  icli  nun  sagen,  dass  die  durehseheinende  Papille,  ihr  leichtes 
Hervorragen,  die  iiherans  erweiterten  Venen  fiir  die  odematr^se  Form 
gpreeheu,  während  das  Eingebeltetsein  der  (lefässe  in  ein  opaiines  Kx- 
sutbit  und  das  Uebergreifen  der  Veriindi-rung  iilier  den  Bereieb  der 
l*apiHe  hinans  Charaeteristien  der  eniziiudlielieu  Form  mnd.  Nur  sind 
diei^e  Üifterenzen  aussehliessbeh  im  hiitialstadinm  zu  untHrseheideii,  wie 
ja  aueh  die  auatunnsehen  Befunde  mir  im  Pr^Lcinue  eharakteristiscbe 
UuterHchiede  zeigen.  Bei  dieser  Gelegenheit  kommt  nus  aueh  die  func- 
tionelle  Untersuehung  insofern  zu  Hilfe,  als  ein  ^uter  \mm  fiir  die 
üdematiKse  Fi*rm,  ein  sehr  früh  gesunkener  Visus  mehr  für  die  intiauiDui- 
torischc  Form  t^prieht. 

In  Füllen,  wo  sehon  seit  Monaten  Papillitis  besteht,  kann,  wenn  sie 
bereit«  xur  Atrophie  neigt,  die  ursprilngliehi'  Form  nielit  mehr  mit  Sicher- 
heit erkannt  werden. 

Sehliesöiieh  Ididet  eine  niebt  weniger  wiehtige  Frage,  inwiefern 
die  PapiMitis  auf  den  Sitz  einer  tJesehwulst  inler  einer  sonstigen  AftVetion 
hinweist?  Hi  dieser  Beziehung  müssen  wir  gesteheu,  dass  wir  heutzutage 
noch  nahezu  ganz  auf  die  Begleiterseheinuugen  angewiesen  sind^  weil 
(lesehwillste  au  ilen  verseliiedeusteu  Stellen  iler  Sehädelbohle  eine 
Papillitis  vernrsaehen  k*»nm*n.  Soviel  ist  indes  sirher.  dass  die  iiesidiwtll8te 
des  Cerebellums  llberaus  oft  Veränderungen  an  der  SehnervenpapiUe 
verursaebeu.  leb  balie  bereits  tVilher  erAviibut,  dass  dem  Widerstan<le 
des  Tentoriutn  eerebelli  und  der  früheren  Eutwiekeluug  des  Hydro- 
eephalus  aeutus  in  dieser  Beziehung  eine  bedeutende  Rolle  zukommt. 
In  den  Gehirnhemisphären  ist  namlieh  mehr  Kaum  zur  Ausbreitung  vor* 
banden;  an  der  (iehirnbasis  aber  kann  ein  frühzeitiger  Verschluss  der 
Nerveuseheideu,  sowie  der  Commuuieation  des  intermeuingealeu  Iitaunies 
erfolgen.  Edmunds  und  Lewfords  Statistik  unterstützt  thatsäeblieh 
diese  Voraussetzung. 
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Wenn  wir  nun  auf  nrun»!  dessen  feigen,  ol»  eine  Treprinntion  im 
Intereßse  der  l'apillitis  bereuhti^t  sei,  und  wenn  ja,  in  welchem  Falle 
dieselbe  indiciert  sei,  so  inuss  ich  darauf  antworten^  dass  die  soeben 
skizzierten  Firmen  der  Pathogenese  diT  l*apil litis  jj^anx  Ijestimuit  die  In- 
dication  für  einen  uhinirgiseljen  Eingriff  er^iceben. 

Da«9  die  llerut>se{znng  dm  intracraDiellen  Dnickes  die  Staimngs- 
form  zum  Stillstand  bringen  kann,  braucht  nieht  besonders  erwähnt  zu 
werden;  aber  sie  kann  anrh  auf  jene  inflanunatorisrben  Trsprun^s  von 
guter  Wirkun^^  sein;  so  wie  iüe  vorgenommene  Lapuratomie  in  Fällen 
vf>n  tubercuh*ser  Peritonitis  aueh  ^tinstig  wirkt. 

Aber  noch  lauter  sprechen  die  bereits  bisher  erreichten  Krfolge  ftlr 
die  Trepanation. 

Hat  doch  schon  auch  rlas  grosses  Aufsehen  erregt,  dass  die  Pn- 
pillitis  nacli  Entfernung  tler  Gehirngeschwulst  heilte;  seitdem  wir  aber 
auch  von  Sidclnin  Fiillen  Kenntnis  haben,  in  welchen  die  nehirngesehwulst 
nicht  entfernt  oder  aufgefuinlen  wenlen  knnnte^  und  die  Papillitis  dnch 
heilte:  ist  die  Vermehrung  der  Indieationen  für  die  palliative  Trepanation 
sehr  begründet. 

Je  gefahrloser  sich  mit  ileni  Fortschritte  der  (iehirnchirurgie  dieser 
Eingritf  gestaltet,  je  mehr  wir  uns  überzeugen,  dass  die  palliative  Tre- 
pauation  ilie  späteren,  cnrativen  Eingriffe  erleiehtert,  umst»  berechtigter 
ist  die  im  Interesse  der  Papilütis  vorgenommene  Frühtrepanation.  Selbst- 
verstandlich  können  wir.  wenn  die  Papillilis  bereits  zur  Uegeneration  der 
Nervenfasern  getührt  liat.  vt^n  der  ()perati<jn  keinen  Erfolg  mehr  erwarten. 
Ausser  den  Fällen  von  Horslev,  Hahn.  Alberton 5  und  Brigatti, 
Bruns,  Thilling  und  Se}Mlel  in  wehdien  die  Papillitis,  nach  der  Trepa- 
natinn,  die  ans  verschiedenen  Ursachen  vorgenomnieu  wurde,  heilte,  sind 
besonders  die  von  James  Taylor  mittgctheilten  9  Operationen  lehrreich. 
Dreimal  heilte  die  Piipillitis  nach  Entfernung  der  Gehirngeschwulst, 
dreimal  entfernte  man  die  (Jeschwulst  nicht  und  trotzdem  bildete  sich 
die  Stauungspapille  zweimal  vollständig,  einmal  zum  grt'msten  Tlieil 
zurück.  Unter  den  erwähnten  drei  Fällen  recidivierte  die  t>perativ  ent- 
fernte Geschwulst  zweimal,  die  geheilte  Papil litis  kehrte  aber  nicht 
wieder;  in  einem  andern  Fall  führte  rlie  Drainierung  einer  Cyste  zur 
Heihmg  der  Papillitis,  Diese  Tliatsachen  muntern  unstreitig  auf  und 
wenn  wir  ausserdem  wissen,  dass  von  den  sechs  palliativen  Trepanationen 
Horsleys  kein  einziger  not  Tod  endete,  so  genügen  diese  Angaben 
vollkommen,  nm  in  Fällen  von  ausgesprochener  Papillitis  nach  zwei  bis 
dreinninat lieber  erfolgloser  medieanientoser  Behandlung  den  operativen 
Eingriff  anzurathen. 

Wer  wHrdc  noch  vor  10  Jahren  geglaubt  haben,  dass  die  ophthal- 
moskopisehe  Untersuchung  eine  Indieatiou  zur  Trepanierung  des  Schädels 
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Die  GescliwiÜste  der  lloruliaiit') 

Vun  iJr.  Ffidolin  von  Bhiskotnc»,  Ai^mMvnU'u   iUt  Universitats-Äu^enklinik 

XU  Bulla jR'tit, 


Unsere  Kenotnisse  ItbtT  die  Neiiliililunpi}  lUr  Hornhaut  sind  noch 
Bohr  liU*kenh:itt,  Die  eiiszrdneii  BeolKuditun^^eij  tindeu  wir  in  der  LiterMtiir 
zerstreut,  wiihrend  ilie  ^N>s>ti4'eu  zusaiuiijrufii*«setHk'ii  Wt-rke  clensclhou 
Idoss  kurze  Ahsrhiiitte  wiiluieu.  l*ie  alteu  llaudhücher  kiWmeii  uns 
hegrciflitdierweise  kein  erseliopfetnles  Bild  dieses  (feg:enHtnndeft  bieten^ 
weil  die  lueiKten  eiusrhlil^ip^u  Betdtaehtuu^eu  der  nenereu  Zeit  eiit- 
staijinien,  riitsjuvidiiMiil  der  Wiirdi*rnii^%  dir  dir  Kliuikrr  der  Histul(ii::ie 
in  ioimer  wnehsendeni  Manssr  jingedeilien  lassen.  Aiirh  in  di^u  nrueren 
Mniio^raplnen  über  die  (lesehwiUj^te  drs  Auges  wird  diesrr  Theil  am 
meisten  veriiaeldassi^'-t.  In  den  niixlernen  HandhUtdirrn  hingrj^a^n 
vermissen  wir  sowohl  die  vuilsfändi^sre  Anfarbeitnnir  der  Literatur,  als 
autdi  die  niUhige  Kritik  !>€i  der  üruppierun^^  der  FUlle.  Als  Beispiel  will 
ieh  nur  tlas  ansgezrirhnrtr  llandbiirh  v^m  Panas-)  erwähnen,  wo  wir 
eine  betriielit liehe  Anzahl  von  Br*d»aehtun^''en  tinden,  jetbieli  idnie  jedes 
System  einfaeh  aneinander  gereiht:  dann  das  grosse  Samuielwerk  von 
Ltibarseh  uml  <>sterta;Lr/^)  i»  weleliein  AxentVIil  die  Jiistidogie  der 
Oesehwülste  4tes  Au^es  zusanimenstellte.  In  dieser  Arbeit  iimlen  wir 
inehfj  aber  gerade  iiher  die  Neubildnug-eii  der  Hornhaut  wieder  nur  w^enig 
und  dieses  Wenige  ist  mit  den  Geschwülsten  der  Biiideliaut  und  der 
Augenlider  gemeinsam  behandelt,  so  dass  eine  klare  Uebersiebt  über 
unseren  (legenstaud  kaum  zu  gewinnen  ist. 

Ich  hielt  es  daher  nicht  für  überfttissig,  im  Anschlüsse  an  die  detail- 
lierte Bes<*InTibung  eines  an  der  Universitäts-Augenklinik  beobaebteten 
Falles  von  (!ran«lonia  corneae  und  naeli  Durebforsebuug  der  gesanimten. 
mir  36ur  Verrugung  stehenden  Literatur,    alle    auf  die  Ncubihtuugen  der 


*)  A  coruL'a  *ia;;:anatai.  Irta   Bla^kovics   Fridolio  dr.  «zeiukliiiikai  tanirsegM, 
Or^'OBi  Hetilap.  Sjtemeezet*  1897.  Jiibilaeami  essim, 

^  Pa  11118*  Trait^  «les  mala  die«  des  yonx.  1894. 

^  Ergebnisse  der  H])eL\  path,  Mor]>ho!c»|j^ic  und  Pliysiologie  der  SiDnesorganti. 
HcraufigcV>er;  Laliiii-i^rh  imd  (»Htrrtii^'.  1896. 
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Hornliaut  l»e2Sti^liclien  Puljlirnh'imeii  zu  gauitndu  luul  eine  nioHichst  \ 
stäodigc  Zusamiiieiifassun^  uiiseiTr  Keinittiisse  Ul^er  diesen  Geg^enst 
zu  g^eben. 


oll- 


Bei   der  grossen  Selteulieit  dvH  Hornlmul^-ramiloms    (wir    finden 
plauzen    bei    zwei    Fällen    auötlilirlit-herc   Notizel^^    kann     jeder    Fall       ^ 
Klärung  unserer  Keimtuisse  beitragen. 


1 


Der  an  der  Augenklinik  beobachtete  Fall. 

Frau  Z.  11.  25  Jahre  alt,    die  aui   4.  l»eeeinl)er    1894    auf  imse 
Klinik    erschien,   gibt   an,    das«  sie  sclion  seit  ilirer  Kindlieit    an 
vierenden,    mit    (Starker    Liehtseheu    einhergehenden    Augenentzlindu 
gelitten    habe.     Im  Alter    von    8  Jahren    erlitt    sie    eine   Verletzung^    d 
rechten   Anges,    wonach    ein    grosser    weisser    Fleek    in    der    ilitt  *      1» 
Hornhaut    zuriiekblieb.     Vor    vier  Jahren    bemerkte  sie   im  Centrui       } 
letzteren  eiuen  n*then  Fleek  von  der  Ansdelinnng  einer  kleinen  Lin«      H 
seither  eontinuierlieh  wächst.  ' 

Status  priisens.    Das*  rechte  t^bere  Augenlid    ist    vorgewölbt     d  .^ 
LidschlnsH  ist  etwas  erselnvert.  Die  Lidbincbdiiiut  ist  gcnehwellt    in'*'  * 
in  der  Bindehaut  des  Angaplets  ziehen  dicke.  gescIilHngelte  Geßi«  "  ^ 

][(U'nliautranr|i\   Den  gri^Ki^ten  Theil  dvr  Ilurnlinut   nimmt  eine  Geseb   -   r 
ein,    deren    Durehujesser    10— 11  mm    Ijetrfigt.     Dici^elbe    ist     n,,*^    i 
prominent,    blass  gelldielirt^tlL  eonvex,   gl  alt,    leieht    liöekerig.    ^reo-e«    a- 
Basi»   etwas   abfallend,    gut    liegrenzt   und   von  weicher   Consistenz-     '} 

Ränder  sind  ringsum  nnndestens  1mm  vom  limbus  entternt.  Uw  *^r^Ki:i    ^ 

,  .  *'n-   ^MAafmten 

Bindidiautgetasse  kann  man  bis  zur  Basis  der  (lesehwulst  verful*n*n     D       i 
die  Handpartien  der  Hornhaut  scheint  die  Iris  durch.  Die  lilirigen    tief 
Thcile  des  Auges  sind   unsir'htbar.  Quantirnrive  l.ichtemptindung  auf  3 
Projeetion  eingeengt.  —  Die  Bindehaut  des  linken  Auges  ist  blass   an  d  / 
Hf^rnhant  mehrere  o1»erflächliclR\  gliinz<^udc  IVlUuingen.  M.  50  1>.  y  ^  5/ 

Nach    diesem    Befunde   stellen   wir  die  ^Vahrsebeinliehkeitsdiacni  ^^ 
auf  einen  Tumor  der  Hornhaut,  da  das  Vorhandensein  der  Liclitemi>HtKi„,^ 
die    Existenz    einer    dnrebgebrochenen    intraoeulären    (xesehwalst    auszn 
seldiessen    gestattete.     Eiuf^    ans    einem    grr>sseren    Iris  prolaps     herv 
eggangene  *irarHdatii>nswueberurjg  war  zwar  nicht  aiisgesehlossen.  ledocl 
in  Anbetracht  der  Anamnese  weniger  wahrschcinlieh.     Um  uns   über  d'> 
Natur  der  Fiesrliwulst  fiewissheit    zu    verscliaffen,    emptablen    wir    bebuf 
histologisclier  FnterHuchnng  die  Excision  ciiu-s  kleinen  Theiles  <b*rselbei 
Die  Kranke    bat   jedneb   aus   kosmetischen  Oriinden   um  Entfernung'-    d 
Augapfels,  die    wir  am  8.  December   unter  Cocain-Anästhesie   aueh    aus- 


» 
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mliilen.  T>er  Heüun^sverlaiif  war  oorrnal,  so  dasH  die  Kranke  die  Klinik 
arii   14,  r*efember  mit  blasser  Cnnjirnftiva  verliess. 

A 11  a  t  o  ui  i  8  c  h  e  r  li  e  f  u  ii  (L  Der  sagithi le  Uiirc hmesser  de»  enuc leierten 
Au^rapfels  saiiimt  der  GeselnviilBt  betrag:!  26  mm.  wovon  1  mm  auf  die 
letztere  entfallt:  senkreebter  und  QuerdiirtdiinesRer  23 -/j,  mm.  Der  Aug- 
apfel wiinle  der  lii&ittdo^nschen  l  jiterKiiclinn^^  nnterzogeiu  Au  demselben 
t^ind.  abgesehen  von  dem  Befnnde  an  der  Bindehaut  und  Coroea,  bloss 
die  der  gerin^s:irra(b'/ren  Myopie  entspreebenrleu  Veniiiderun^^en  zu  Beben, 
Die  Unterf-mebiin^  der  (ieseinvnlj^t  auf  Tulierkeibacillen  und  Cocceu  wurde 
an  zablreiehen  Selmilten  wiederholt,  er^ab  jedoeb  ein  negatives  Resultat. 


v-iismaarraitt^' 


Fi^.  1-     iTruinilouin  curtieae. 
St^lmitt  JuiH  (liT  ti'mpontltiii  fliilflte  der  Uescliwultit.  (Rrich.  Obj.  L  A,  Uc»  L) 


Das  Epithel  der  Coujunetiva  biitbi  ist  verdirkt,  besumlers  in  der 
Nähe  iles  Linibus.  Die  oberHärblielien  Epitlielzellen  zeigen  hydropisehe 
Degeneration.  Im  subeonjunetivaleu  Bindegewebe  ziehen  zabirciehe 
erweiterte  und  diekwaudige  Hlutgeiasse  gegen  den  Hornhautrand;  dabei 
sind  viele  ausgewanderte  weisse  lilutkilri»erehen  zu  8ehen,  besonders  rings 
um  die  Bhitgetasse. 

Die  oberflilchliehen  Scluebten  der  Ibirnbant  fehlen  insbesondere  im 
mittleren  Drittel  der  CWnen,  wo  iler  l*iekeudnrehmesKer  derselben  auf 
die  Hälfte  redneiert  ist  Die  tieferen  Sebiehteu  iler  llörnfnuit  zeigen  keine 
andere  Verihidernngj  als  höchstens  einen  lockeren  Zusammenhang  der 
Lamellen    untereinander.     Die   Deseemet*sehe   Membran  sowie  das  En- 
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liotliel  tmä  ronkamneo  erhöhen.  Der  gefra  die  Gesrliviibl  gtrichtele 
Thal  der  [hvvhant  iü  meUirh  mit  RmidzeDeii  infitrinL  Zaihlreiclir 
Blatgtfitae  deben  tos  der  Biadebaim  sQf  die  OtierlElrlie  der  Homlmiit, 
m  dena  Wiaden  ind  im  dieselbeti  bemin  die  DeOife  InfitnElioii  am 
^hteileti  mt.  Die  BnirmaiiDVbe  Meinbrnn  fehlt  in  der  franzeis  Aq5- 
dehwiny  der  GejelimttgL  Vun  der  Bimleiiaiit  zieht  d^  rerdickle  Epithel 
iher  die  Carnea  bis  im  Bam  der  CteschwuUt,  Hier  rerdüiuit  sieh  das 
Epithel  pbitzlich  nnd  m  ziehen  hlms  1—2  Epithel^ehichten  fiber  die 
(Itmhwwim  nsd  aneh  diase  shid  an  mehreren  Stellen  nnterbroehen;  die 
^iÜMlirilen  md  hier  plalt 


N 


Pi^.  2.    i^rannloniii  corneae. 
tkhnitt  au»  «ier  ojmIc«!  HüHe  der  Gesdivrobt.  (Kelcb.  Obj. 


A*  <>c.  L) 


Die  Genebwal«t  ist  an  allen  Schnitten  von  einem  minile^lens  1  mm 
lireiten  Cornealrand  nmgehen;  die  Blutgefässe,  die  anter  dessen  Epithel 
nnd  in  den  oberflächlichen  Schichten  verlaufen,  drin^n  in  die  Cieschx^nilst 
ein  nnd  bilden  da  ein  reiches  Gefässnetz.  In  den  Wandungen  der  ver- 
dickten GefU«»e  Wiwie  in  deren  Umgebung  sehen  wir  zahlreiche,  dicht 
gmppierte  Rnnikellen.  Die  Geschwulst  wird,  hauptsächlich  in  der  Richtung 
von  der  Bari«  gegen  <lie  Peripherie,  von  einzelnen  Bindegewebszögen  und 
CapUlaren  durchsetzt,  die  ein  ziemlich  ^veitmaschiges  Netz  bilden.  In  den 
Zwifichenräumen  diesej^  Netzes  finden  wir  in  eine  homogene  Grund- 
^ub^tanz  eiugel>ettete  kleine  Rundzellen^  deren  Kerne  stellenweise  in 
Tbeilung  begriffen  sind.  Die  Anordnung  der  RundzeUen  ist  keine  gleich- 
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inüssi^CL*,  In  der  Uoijn^-elmng  fler  Hlutgefässe,  sowie  an  der  Oherfläclie  drv 
lies^clnvulst  sind  sie  am  zalilrcii-listen. 

Ans  tleni  (Jesrljildrrton  ist  zn  ersehen,  dass  in  unserem  Falle  ein 
typiscdies.  anf  flie  Hmiilianl  beselnirnktes  Granulom  v»>rla*r,  welches  sieh 
an  der  ülKTtliit-lie  der  llonihiuit,  die  an  einzelnen  Stellen  h\s  zur  halhen 
Dicke  zerstrni  \ym\  entwifkelt  hatte. 

Die  Erklärung    der  Entstehung    dieses  Neugehihles    ist    nicht   ganz 

leieht.  Die  Anamnese  sowie  der  Znstan<l  des  anderen  An^^es  deuten  daranf 

'hin,    dass    iiei    der    Kranken    phlyrtaenuhise   Atleetiunen    voran^'eganiren 

waren.     Die  Kranke  erwiUnit   auch   ein  Trauma,    welehes  ein   Hornhaut* 


¥"i^,  'd.     V*  i  II  u  u  l  ti  m  :i  e  *j  r  n  e  ;\  o. 
Theil  ans  dem  Hunde  der  (^etsdi willst.  ^Rek'li.  Ol»j.  111.  nc  L) 


gegehwilr  veriirsaeht  haben  k*ninte.  Dass  ein  Kolehes  thatsaelilieli  vnrhanden 
war,  beweist  das  Fehleo  der  Bow mannsehen  Membran,  sowie  der  vorderen 
Coruealsehiehten.  Die  Lilsung  der  Fra^e  uaeh  der  Aetiologie  diese» 
0rannh>m8  wäre  leielit,  wenn  wir  annehmen  könnten,  dass  es  im 
Keparationsstadium  ib's  Oeseinvitrs  entstanden  sei,  sowie  die  Wnnd- 
granulationen  im  allj^enieinen.  welche  keine  Tendenz  zur  Vernarbun^ 
zeigten.  Dies  geht  jedoeh  nicht  an,  da  die  Geschwulstbildnug  13  Jahre 
nach  der  Kntstehnng  des  (lesehwiires  begann. 

Die  hakteriologiselie  Untersuehnng  bot  keinen  Anhaltspunkt  t\lr  die 
Erklärung  des  Falles.  Es  bleibt  daher  keine  andere  Annahme  lU^rig.  als 
das»  das  Granulom   aus  einer  naehtrilgliehen  |>annUsen  Eruption  hervor- 
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^egiin^eii  ist.  Ob  es  aiis  tleui  Paurms  t^ulljst  rutstuinlen  ist,  etwa  durch 
«^iüe  eiri*uiii8criptc  ühermassige  AnliUiifuuf;  von  Riuidzellen  oder  aus  eineoj 
eventiii'llpn  paiiiii^sen  CieseliwUre,  können  wir  unter  den  gegebenen  Ver* 
Imltiiiösen  nicljt  entsciieiden. 

In  der  Literatur  tinden  wir  nur  weni/^ce  Beoliaelitungen  liljcr  corneale 
Gesrhwülöte  verzeiehnet.  Wir  verstehen  tlarunter  Mittlieiluni^eu  über  Neu* 
l»ilduugen,  die  von  der  Hornliaul  seihst  ihren  Ausganji:  nehmen,  da  die 
(tesehwülßte,   <Iie  sieh   von   den  Xaehbargeweben   auf  die  Murnhaut    aus- 


Fig.  4,     Graiiulinna  corneae, 
Theil  aas  der  Mitte  der  Geschwulst-    (Reich.  Olij.  III,  Oc.  l.) 

breiten,  nicht  zu  den  «.^ro^seu  Seltenheiten  gelioreu  und  darüber  viele  aiig- 
fiilirlielie  i*ublieationen  erschienen  ^ind. 

Es  ist  klar,  dass'wir  unter  „Geselnviibten  der  Hornhaut*^  im  enteren 
Sinne  bhiws  die  er^teren  —  die  sogenannten  prinniren  —  verstehen  kcinnen 
und  meine  Mittbeibrng  wird  sieh  liauptsilehHeii  anf  diese  besehränken. 
Auf  tili*  Neubildungen,  welche  auf  die  Hornhaut  Übergreifen^  werde  ich 
nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  dieselben  der  Vollständigkeit  halber 
erwälmen. 

Am  häufigsten  breiten  sich  die  Geschwillste  der  Rindelmut  auf  die 
(*ornea  aus.  Hierher  gehi»ren  das  Papillom,  das  Sarkom,  das  EpitheHoni 
und  das  DeruMod     Hiese  GesebwiU^te  gehen  meistens  vnni  Limbus  Con- 
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I —  junctivae  aus.  nieht  selten  j^dm-h  iiolmieTi  sie  in  der  buHiären  Bindehaut, 
I  in  eiui^t^r  Kiitfennin^^  vnin  Liinlni!^,  ihren  UrKprun^^  Es  selKMiit,  dass 
B  diese  GesehwlUste  sieh  nuf  der  llnriihaut  leichter  ausbreiten  nh  auf  der 
"  IliiHlebaut.  su  dass  eie  sehr  hjiütitr  *«nf  der  erstereu  eiueii  grosseren 
Fläe  heu  räum  ein  neb  nie  n.  I  Heuern  l'ujstaude  ist  es  zuziiüiehrciben,  dat^s  su 
viele  Geschwülste  coujunetivaleu  Ursprunges    als  eorneale  Nenbilduogeu 

Ibeseli rieben  werden. 
Auel»  die  intnioenlaren  Geselnvillste  kiinneu  sieh  auf  die  Cornea 
ausbreiten,  wenn  sie  die  llilllen  des  Aii^^apfeis  durehlireehen.  z.  li.  das 
Netzliaut^lioni  und  das  Sarroma  uveae.  Die  IhuThlirnebstelle  ist  selten 
I  die  Hf^rnbaut  selltst.  stuidern  regeltnäHsifc  ein  BJut^iretass  oder  Nerv,  der 
[  durcb  die  Selera  bindureh  verlauft.  I>ie  län^s  diesen  durrh*lriu|^ende 
H  Gesebw^nlst  ^elan^t  am  ehesten  dann  auf  <lie  Hornhaut,  wenn  die  Dureb- 
"  hruehstelle  sieh  in  der  Nahe  derseUien.  in  der  (lebend  des  Linibns  betindet. 
Die  an  der  01*errtib:be  raseh  wuehernde  Neulnblun^  kann  einen  beträeht- 

1  liehen  Theil  der  Ibirnbant  und  Selera  l»eiieeken,  e»bne  dass  diese  Häute 
gelbst  eine  nierkliehe  Veränderung  zeigen  nuissen,  so  dass  uns  eine 
Gesebwnlst  i'|>ilKilii;lreii  Ursprungs,  die  sieli  von  der  Hindebant  auf  die 
Cornea  ausbreitete,  vtu'get anseht  werden  kannJ) 
Während  die  auf  die  Hornbnnt  üljcrgreifenden  Neubildungen  ziemlieh 
häutig  zur  Be<»l»aebtung  gelangen,  gehören  die  primären  Neubiidyngen 
der  Hornhaut  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Und  aueh  von  diesen  ist  der 
grr»sste  Tbeil  offenbar  entztindliehen  Ursprungs,  so  dass  viele  Autoren 
die  Existenz  rorneaiiT  Nenhilduugen  im  engeren  Sinne  iiherbaiipt  leugnen. 

»Die  im  Ft>lgenden  augefithrten  Beobaebtungen  um  fassen  nieht  liloss 
die  eigentliehen  Neubildungen,  sondern  auch  die  ixesehwUlste  im  weiteren 
Sinne,  beziehungsweise  liie  Hyperplasien  entzündlichen  iTsprungs.  Natltrlieh 
habe  ich  bloss  Jt^ne  Fälle  aufgenommen,  bei  welehen  die  Gesebwtdst  keinen 
I  Zusammenhang  mit  dem  Limbns  Cünjnnetivae  aufwies.  Es  ist  wobi  wahr, 
dass  aueh  die  Ausbreitung  einer  Gesebwulst  von  der  lli>rnliaut  auf  die 
Bindehaut  möglieb  ist  {wofilr  wir  tlbrigens  ein  Beispiel  anftlhren  werden); 
aber  hei  der  nuverhälfnismässig  griisseren  Häuiigkeit  des  entgegengesetzten 
IVerbaltens,  können  wir  diese  Fälle  nieht  als  eornenle  (leseh willst e  ver- 
werten^  wenn  sie  aneb  von  den  beztigliehen  Autoren  dailir  gehalten 
wurden. 
*)  Ein  Hchilnes  BeiMpiel  liiefär  ist  der  im  unserer  Klinik  l»eohncl»tete  und  von 
Emil  von  OriVsz  beselirielicne  Fall  (8xc'n>ei«zet  1^95,  Nr.  5i,  in  weh'litnii  olßi-  nusB- 
(froi*se  OeschwulHt  der  ('onjiinotiva  und  zwei  Drittht'ilen  tler  Ilomhsiut  anf^aKS.  Den 
intraticulüren  Ur^prunfr  verrielii  bloj^s  dvT  vullstiindi^e  Mangel  der  Lichtenuiündung* 
B<5i  Durch«ehni'itiunf(  des  Augapfels  8»h  man  eine  (tet^chwulst,  welche  den  Bulbus 
pmz  antiltilltei  die  Selera  zeifcte  makrof*kopi»eh  koine  Veriimlening.  Bei  der  mikro- 
ßktipiücdieu  LfUersuchun^  war  die  Diircliiiruchstelle  längs  der  vorderen  ciliaren  Gefusse 
zu  L*rkeniierk 
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I.  GranulomsL 

Ein  auf  der  (•oniea  »itzeinles  (irnuultmi  linden  wir  im  Atlas  vo^ 
Pag:en Stecher  und  Gent.M  Aus  dein  kurzen  erklärenden  Texte  erfahreil 
^vir  iduss,  diiös  die  (resehwulHt  liusen^roBs  war  und  in  der  Mitte  der 
Hariiliant  süss.  Diest-lUe  Ijestelil  ans  radiul  verlnnfemlfMi,  an  der  Peripherie 
anastDUiisiereiiden  Bluti^renissen,  iier  ilauptniasse  naeii  alier  aus  kleine 
RundzelleiJ.  Uas  (ierllst  der  Geschwulst  i£«t  nirht  zu  seilen. 

Iv.  Boek*)    }»\sebreibt   92   FiÜle    von  Keratitis   parenehymatosa,    l)i 
welchen  er  zweimal  eine  Cirannlüinliihlnn^^  auf  der  Hornhaul  beobachtet 
Diese  (iratiulönie    hildeten    sieh    hin^^rsani    zuriiek    und    hiiiterliesseD    eini 
dichte  T^ühuu^^     Derselbe*  Autur   gibt    in   einem    späteren  Artikel '| 
ausfiihrliehere  Heselireibiin^'  eines  neueren,  von  iinn  beoliaeliteteii   Falles 
Der  l::ijahri^^e  Kranke    idjerstand    an    seinem    reeliten  Au^e    eine    j>are: 
«byniatrige  Keratitis,   sein    linkes  An^^e   ist  seit   zwei  Munaten   eötzündeJ 
die  Gesehwulst  entwickelt  sieh  seit  vier  Wochen.   Lues  conpMiita;   in  d' 
Jlitte    der    trüben,    nherfläcblich    gestiehelten,    parenehyniatösi    injieierte] 
llnrnliaut    sass    eine  (lesehwnlst    von    3  mm  Durehmesser,    die    im   Lauff 
von  zwei  Wochen   bis  zu  ErhBenj^r<>sse  wuchs  und  sieh    au    ihrer  Basi 
einsehnlirte.  Die  abf^a^trafrene  Gesell wulst  zeigte  unter  dem  Jlikroskope  d 
llild    einer  Wund^rranuhition.    n*lhe    Blutkilrperehen    waren   Jedueb     nicli 
vorhanden  (?).  Der  Stiel  der  Gesehwulst  war  mit  einscbicbti^anii   Epithel 
iR'deckt;    iu   demselben    w^an^n   auch    vereinzelte  Spindelzelleo     zu     sehe 
Is'aeh  der  Ansiclit  des  Autt»rs  entstand  die  Gesehwulst  durch  tibennsis^i, 
Anhäufung   von  Lymphzenen   an   einer  umscliriehenen  Stelle    und   könnt 
nach  Durehhrecbun^   der    davor  Heftenden  LarneHen    nn^rehindert    weiter 
wachsen.  i 

Raabe'*)  beschreibt  die  Entstehung  eines  Granuloms  nach  Hypol 
piunkeratitiB,  die  sehr  energisch  mittelst  Cblorwasscr  und  Pyoktanin- 
cinstjinbnuü:en  liehantlelt  worden  war  An  der  Stelle  des  Gesehwüres 
entwirkelte  sich  auf  der  Hornhaut  eine  pilzti^rmi^-c,  roscnt'arbi^-e  Geschwulst. 

hie  pilztV^rnii^^e  Geselnvutst  erwies  sich   unter  dem  Mikroskope  a 
gewidinlicher,  ^etassreiehtT  GrannJatiousknopf. 

Auf   (4rnud    der    an|-"e führten    Falle     und    des    an    unserer     Klinik 
beobachteten  pralles,  kiVuneu  wir  sa^en,   dass  die  Granulome,  welelie  auf 
der  Bindehaut  st»  häuiig  sind,  auf  der  Horuliaut  sich  nur  ausnahmswe 
entwickeln. 


i 


1 


*)  Atl»8  der  pjithoiogi sehen  Anatomie  des  Ati^fifeli  1875.  XI L,  1^  2. 
*)  Ueber  Uvritis  «iiterior.  All^'.  Wiener  niertic.  Zeitung  1883.  Nr.  40—43, 
>)  E.  Bock.  All^t^meine  Wiimer  meUic.  Zeitung  1892.  Nr.  22. 
*)  Beiträge  z.  p?itb.  Anatoinit»  d.  liiiinseron  Aa;;^enerkr:mkungen.  Inaug.  Disaer 
M7irburg  1893. 
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Ihre  Entstc'lmii/r  kann  narli  Art  tlor  ^^nvr»lmIictKni  WuiKlp-amilatitmen 
vor  sit'fi  ^^'lini;  sie  könnten  sich  jedDcli  auch  zu  suh;lu"U  Kut/JiiKlun^^cu 
der  (JoriuNi  ^osiileu.  wo  Ir'i  Vasi'iilarisiivruii^^  tltT  Hitniliaut  au  riiirr 
iiiiischri*4)t*nen  Stt'llr  v]nv  sehr  ivicliliche  Auswau<lfnni^  V(m  weisseu 
Illutkörperrheii  statttiiniet.  VAnv  spnutaue  Itilf'khihlou^^  is^t  utijirlich;  nach 
uptTutiver  EnttiTnuri^   heilten  ilie  bisherigen   FiiJh*  irnstantlshis. 


IL  Fibrom,  Fibromyxom,  Fibroma  Jipomatodes. 

Die  niristeii  Mittheilungren  über  GeHehwillste  der  Hornliaut  (8) 
beziehen  sieh  auf  day  Fibn>ni.  In  zwei  FiÜhni  ^rien^r  der  (Tesehwidst- 
bildun^  keine  Eutzlinthiui;  voran. 

1.  Im  FaMe  FalehiH*)  euhviekelt«^  sieh  am  linken  Au^e  eines 
28J!lIirigeu  Mannes  innerliail)  0 — 10  Jahren  eine  (iesehwulst.  Ul>er  linken- 
^ross,  senkrecht  ovat,  blassr*isatarhi|i:,  dabei  von  glatter  ObertlHehe,  zu 
der  Yoti  der  Bindehaut  zahlreiche  (ietasse  zo^^eu.  Die  Ue.schwulst  Bnm 
excentrisch  aiil"  *b*r  etwas  triiheu  und  ectatischeu  (*ornea.  doeh  lilieb 
scAvisehcn  ihr  und  der  ronjunetiva  ein  Hornhantstreifen.  Fnter  tlem  Mikru- 
skt>pe  sali  man  mehrsi:hiefiti,ir«'S,  schleimi^^  entartetes  Epitheh  darunter 
BimlegewebsfaseriL  die  in  der  Mlhe  der  Ubertiache  liorizoiital.  in  der 
Tiefe  hingre^en  radial  au^eoninet  waren;  zwischen  dniselben  spindel- 
tormip'  Zellen  lind  wenijL!^  Hlnti^a'Disse. 

2.  Heustni^)  l>esclireibt  eine  im  Laufe  von  drei  Jahren  ohne  jede 
entzündliche  Reizung:  eutstauflene  Uesehwulst.  Diesielbe  betraf  eiu  19jahr. 
MUdidien,  sass  in  tler  Mitte  der  ('ornea,  war  liuBengross,  weiss,  von 
glatter  Ohertliiehe  und  f(mk*>martijLrem  Ausseben,  l'nler  d«*ui  Mikroskope 
fand  er  ein  (jewebe,  ähnlich  den  Fasern  und  Zellen  der  Hornhant.  Nach 
drr  operativen  Entfernung  recidivierte  die  <ieschwu[st. 

In  den  folgenden  drei  FtUlen  gieng  der  Entwicklung  des  Fibroms 
eine  Entzündung  voran. 

3.  Qnagtino  und  tUiaita^)  fanden  hei  einem  48jährigeu  maran- 
tisehen    Individuum    im    äusseren    unteren   Quadranten    der   Cornea    eine 

runde,    glattt%  feste,    pi'rlmnttt'rweisse  üesehwnlst.     Drei 

ecidi  viert     und    hatte    ihre 
frühere  GrMsse  erreieht. 

Die  hriden  abgetragenen  (lesehwUlste  hcsassi'U  keine  Hlntgefiisse 
und  bestanden  aus  Bindegewebsfasern,  ähnlieli  den  Hornhautübrilien.  die 
sieh  einander  kreuzten  und  aus  spindeltormigeu  ZeUen.  An  der  Ob«*rtlHehe 


m  aiskor  ngrossi 

Monate    nach    der  Abtragung    war    diesellM 


*)  Fibrüina  della  rornefi.    Atti  delta  H.  Afiiii.  di  lutMlie.  di   Tofmu.    VL  Bund» 
Seite  99. 

')  Fibroma  of  ctirDi-ii.  The  Ophthnliiiiü  lti*view.  1807.  Jan. 
^)  ADnaii  di  Ottiiimolugia,  1879.  Heft  2. 
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mekftdiirhti^^s  Epithel;  dk  BowmsDoVhe  Membmi  kMie  gnknt. 
Wahrsebeinlieb  war,  iUs8  die  Gcs<*hwiil5t  am  einem  Hondimm^efkrbwar 
cfltttiadeii. 

4.  Im  Falle  von  Storjr  and  ^cuit)  s»8  ma  der  Hooliaat  tiors 
20jiki%eo  Manaeg  eine  GesehwiiUt  vou  4  und  Bmm  Dardmaser,  g%*U»lich- 
wciiMr  Farbe  ond  dem  Aassehen  einer  Fettgesehwalsi.  Am  Auge  war 
Traehofn  Torfaaiiden^  mit  Pannus  am  Uofnhaittraode  eombimert.  Uolcr 
fkoi  Mikroakope  erwies  dch  die  Creschwnlsl  ans  nnregeimiarigen  Fns^tn 


5.  Silex'^  gibt  die  aosfährliehe  Bescfareibnng  eioes  ans  Narben- 
gewebe  entsiaadeam  Fibroma 

Am  itaken  Aage  eines  lajähri^ti  Knaben  war  in  dessen  riertem 
Lebenswahre  eine  lanprierige  EntzSndnn^  abpflaofen.  die  xn  Lenkom* 
hildno^  ßhite.  Bald  daranf  eotslaud  eine  kleine  Oesebwnbi,  die  sehr 
langsam  wnchs.  In  der  Mitte  der  narbigen  Hamhant  sass  eine  blasse, 
rtühficbe,  ^latte^  nicht  versehiebbare  Geschwnlst^  deren  Hube  Imm  nnd 
deren  Aosdehnnng  8^  beiiehnn|rsweise  i--^mm  betrigt-  roterhalh  der 
Geaehwnist  befiuid  sieh  eine  adhärente  Narbe;  das  Homkantepilhel  wjir 
rii^gssm  normaL  die  Bo wmann'sche  Membran  erhalten.  Das  die  QeschwiiUt 
deekende  Epithel  war  «efaiehtenreicher  als  pfwöhnlich,  sogar  Eptebel- 
xapJen  waren  %*ocliaaden.  Die  Geschwulst  seibat  bestand  ans  annegi?lmissi^ 
rerlaafrnden  Binde^ewebsbQndeln  mit  dazwisehenlieirenden.  ab  Lenkoejten 
kenntUeben  kleinen  Rnndxellea.  In  di^^r  Gt*^*hwiil^t  waren  wenig  Blat- 
gefitoe  za  finden.  [>er  Bnlbng  wnrde  enncleiert. 

Es  folgen  nnn  zwei  Falle^  bei  welchen  das  Gewebe  des  Fibi 
eine  mjxomatose  Degeneration  zeigte;  ancli  diese  waren  entzQndlii 
Ursprungs. 

6.  Benson^l  schreibl  Aber  eine  Geschwulst,  welche  an  einem  schon" 
lange  glaneomatd^n  Ange  eines  Mannes  in  tler  Uomhantmitte  entstanci 
and  welche  der  Kranke  aaf  eine  Verletzung  zurückführte.  Die  Geg^hwnlst 
bestand  ans  Bindegewebselementen  and  wenig  Blutgefässen. 

7.  Ans  dem  sehr  detailliert  mit^t heilten  Falle  ^>iDlons^)  ist  Folgendes 
herT0rzslKbea.  In  das  rechte  Auge  des  mänulicheu  Kranken  war  rar 
3Vi  Jshren  Kalk  gespritzt,  worauf  ein  schwere«  HomhantgescbwQr 
entstand,  welches  «Inrimal  eanterisiert  wurde:  aus^serdem  ^Tirde  auf  dem 
Ange  eine  Keratotomie  T0rgenommen.  Beinahe  die  ganze  Hornhaut  ver- 
eiterte nnd  Temarbte  sodann,  wegen  den  Schmerzen  mnsste  jedoch 
enncleiert  werden. 


t)  llie  Ophthalmie  Revif^w.  IS^.  iofi. 

^  EafhodüinMi  drr  Corvra.  Kltn.  MonattiL  füt  Augeahk.  1888,  Sehe  321. 

^  Tnns.  o(  thp  i  »fihthaljn.  Soc.  1S90.  X,  Seite  $0, 

*}  Ein  Fall  roo  eomealen  KenbOiiont^eD.    Cealialblatt  f^  pimktiichr  A« 

18^.  Jolt 
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Das  Auge  ist  etwas  gereizt,  an  der  Cornea  eine  Oesrhwnlst  mit 
einem  Dnrelimesser  von  9  mm,  weiss,  ttii»ht,  au  der  Oherfiru-lie  glatt,  tue 
sieb  kegeliVirmig  vordrUagte  und  aussen  bei  nähr  big  an  den  Linibus 
reielite-  Der  <>bere  Tht-il  der  Oeschwulst  war  vasrularisiert.  Die  histo* 
logische  Ijjtersuehnng  c^rgub  rine  normale  Hinilehant  und  Selera.  die 
ansseren  Sebiehten  iler  Hornhaut  waren  infiltriert,  die  howniaunsebe 
Membran  zum  Theile  erhalten. 

Die  llesehwnlst  war  von  hypertrophitTteni  Epithel  lR*.derkt,  aurh 
einzelne  Epit  bei  zapfen  waren  zii  Hnden,  Die  Geschwubt  bestand  ihrer 
Hauptmasse  naeli  aus  Bindcfrewebstaseni;  ausser  zabireieheii  spindel- 
tVrrmigeu  Zellen  waren  auidi  beBonders  um  die  Getasse  beruu»  Itundzellen 
vorhanden.  In  der  Mitte  der  Oesehwulst  sah  man  dichte  Bindegewebs- 
bitndel;  in  ihrem  äusseren  Theile  einzelne  mit  einer  durchsiebt  igen  Masse 
ausgenillte  Ibddniume.  dagegen  nur  wenige  Zeihen  und  gar  keine  Blut- 
getasse.  Im  inneren  Theile  iler  tresclnvulist  waren  Bindegewfd)slihrillen 
kaum  zu  linden;  hier  fanden  iftich  in  einer  homogenen  (irundsnl*stauz 
»pindeb  und  sterntVirnjige  Zellen,  die  zabireielie  Fort.satze  aussendeten. 
IHeser  Theil  der  Oesehwulst  war  \ascularisiert.  Der  l'ebergang  zwischen 
den  beiden  Tbeilen  war  ein  allmählicher.  An  den  llbrigen  'J'heilen  der 
Hornhaut  keim-  auft'alleudere  Veriiuderung.  An  einer  Stelle  zeigte  auch 
tlie  Descemet'sebe  Membran  einen  Defeet.  Oeelusio  pupillae.  —  Es 
handelt  sieb  daher  um  ein  aus  einer  Narhcnbypcrplasie  cntstanilenes 
Fibrom  mit  myxomatr»ser  Deg:eneratiou.  Der  Autor  erklärt  die  Degeueratiou 
durch  Circulatiousstörungen. 

Nur  nebenbei  wollen  wir  den  Fall  Zirms^)  erwähnen,  in  welchem 
sieh  an  der  Hornbaut  eines  sonst  gesunden  Mädchens  eine  entzündliche 
Zellvvuclierung  ztngte,  die  auch  der  Autor  tür  keine  Xeubildung  hielt. 
Das  abgetrfigene,  linsengrosse,  auf  1  mm  pronünente  Gebilde  bestand  aus 
hvperplastischem  Epithel  mit  hyaliner  Degeneration  und  ^larnnter  liegendem 
Hindegtnvehe.  Nach  (k-m  Autor  war  waln*seheinlicb  ein  durch  hyaline 
Degeneration  vernrsaebtes  Oedem  der  Gewebe  vorlninden;  er  hält  also 
das  Gebilde  fiir  das  Resultat  einer  chroniscben  Entzrindnng. 

8.  Hesondere  Beachtung  verdient  hin<;e^en  der  von  Hirscbhcrg^) 
unter  dem  Xanien  fihroma  lipomatudes  besclnnehene  Falb  weil  wir 
es  hier  zweifellos  mit  einem  wirklit^hen  eornealen  Nengebilde  zu  tlinu 
haben. 

Zuerst  hatte  v,  Graefe  denselben  Kranken  in  (Ut  Berliner  medi- 
ciniBchen  Gesellschaft  vorgestellt.     Der  30jährige  Kranke  litt  seit  seinem 


*)  Eine  ei^nthUmUche  obiTtfüt'hliche  Neahildimg  der  Corapa,  Archiv  f.  (iplitliulm. 
1891.  IIL 

')  Eia  Fall  vod  Honilmiittnuior  Dt.4*st  uiuldplen  HurnhHUtgCÄehwülatea  von 
gleicher  Stnictur.  Archiv  f.  AupMi-  ii.  Ohrctihcük.  1874.  L 
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arhtcn  Li'lionBJahre  an  Geschwülsten  der  Haut  und  der  Au^en,  <lie  sei 
tU-r  UL-niiMistration  diireh  v.  Oraefe  an  Zahl  und  xVnsdehnung  xu^eiH^mniei 
liahen.  [He  reehtgeitige  Geschwulst,  welche  sich  rein  auf  die  Horukav 
hesehriinkte.  wurde  \m\  v.  Oraefe  exstirpi^'rt.  recidivierte  jedoch  s(*ithei 

Bei  der  zweiten  durch  Hirschher^  erlal^^en  Vorstellung  sal 
an    der  Haut,    hesouders    in    den  Gelenksbeufren,    zahlreiche  Hocker,    im 
Ihirchtnesser    von    8^12  wtw,    rothhraun,    steJI^^inveise   confluierend.    Haeli 
und  von  weicher  Consistenz.  Ain  rechten  An^e  m^^  eine  htk'kri^e.  ^^eU 
GcHcliwulßt   von  Nnss^rOsse,    welche   die  IlruiVhaut    und    einen  Tlieil   de 
Sclera    1>edi^ckte;    nn   der   üiikeii  Curnea   ohen    zwei   ^^elblicliweisse.   caB 
fhiiereinh',  unten  niefirere  kleine  Gesehwülstcljen,   Auf  Grund  der  seiiicrzeiJ 
von  Vireliuw   vorji:eu(unnienen    hi8toh»psehen  l  nfer^uclrnng    erwies    sicj 
ihiH    Hautlei<len    als    Xanthelasma    ninftiplex.     Dit*     zuerst     exstirpiei 
(i(*8eliwulst    iM'stand    nach    der  Untersuehuufjj    v,  Graefes    aus     wenigen 
(iranutatiunszellen  und  vielen  grosskerni^en,  verzweigten  Zellen;    an  deiH 
Basis  der  (ieschwulftt  waren  Nester  von  Fettzellen  vdrhanden.     An   deii^l 
spater  dureli  Hirschberg  emicleierteii  rechten  Auge   war  die   Ilonibaut 
in  dtMi  Tumor  antgegangen,    nur  innen  war  noch    ein   kleiner  Tbeil   deti 
selben  erlialten.   IHe  Geschwulst   war  mit  der  infiltrieilen  Iris  verwachse; 
daher   occlusio    pupillae.     IhT  Tumor,    dw    von    einer   dünnen,    Hbruse; 
Membran   bi'greuzt  war.  <'rwie«  sich  als  sehr  zellenreicb  und  hnt  ein  de 
Sarkom    ;ihnlicbes  Bild   dar:    Zellen    verschiedener  Form    und  tlnissr    ii 
eine  faserige  Zwischensuhistanz  i'inge bettet.   An  der  Obertbiehr-  eine  difluj 
fettige  Hdiltration,   ilii-  nach  innen  zu   splirlicher  wird.     Die  FettröpfcUei 
waren    derb     und    stellenweise    zu    Fett  kugeln    zusammengetlo^sen.     Die 
(ie^chwulst  zeigte  daher  ähnliclje  Struetur  wie  dit^   llautgesclnvUl^tc. 

Aus  drn  dargestellten  Fällen,  deren  verschiedene  Formen  an  je  einei 
Typns   ansfidirlicher  hesproehen   wunlen,    geht   hervor,    dass   der    grossl 
Theil  der  ciU'nealen  Fibrome  in  die  flruppc  der  sogenannten  Narljeiikeloid 
In  :i  Fallen   waren   aasgelrreitete  Narben   an   der  Hornhaut  vor- 


ide" 


gehört. 


banden ;  iu  einem  Falle  bestand  vor  der  Entwicklung  der  Gescinvulgt  ei^| 
altes  t^iankum,  in  einem  anderen  ein  tracbomatoser  Panmis,  In  drei  Fallen 


entstand  die  (iesehwulst  ohne  jede  entzündliche  lieizuug,  aber  aueh  unter 
diesen  ktVnnen  wir  nur  den  v.  Graefe-Hirschberg'schen  mit  unbedingrter 
Sicherheit  für  ein  wirkliches  Neoplasma  halten.  In  dem  Falle  Falchi 
uuiss  ujindicli  die  trübe  und  ectatische  BeschnÖenheit  der  Hornhaut,  i 
Falle  Bensons  iNr  2i  hingegen  das  leukomartige  Aussehen  der  Gi 
sehw^ulst  den  Verdacht  auf  eine  vorangegangene  Entzündung  erwecken, 
oliwfdd  tlies  aus  der  Anamnese  nicht  hervorgeht. 

Die  Eutwiekluugsdau^T  tler  Fibronu*  ziihlt  in  den  einzelnen  Fällen 
nach  Jahren,  was  wir  uns  aus  der  Blutarmut  der  Geschwülste  erkUlren 
können.     Das    Leliensalter    der   Individuen    war   zwar  verschieden,    doch 


] 
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wurde  ila8  Leiden  tneis^teii^  mi  jiiii^^n  Knioken  ItrolKU'litet.  Die  UröBse 
der  Fibrome  wur  in  der  Mehrzahl  liuseu-  bis  erl)S€ngnifc<s,  dieselben  nassen 
regelmässig  flach  auf  der  Hornhaut,  waren  von  glatter  Oberflaehe.  eimipact, 
weiss  oder  ruthlieh  gefärbt  .llirer  hiKtolo^isehen  ZusammetiftetÄUng  nach 
bestanden  ^ie  in  der  Kegel  aus  viel  liintlcgewebstasern  und  wenig  Zellen. 
mit  hypi'rplaötiyeliein  Epithel  an  der  «Jberdiiehe.  In  den  riillen  von  Silex 

■  und  V,  Graefe-Hirschberg  waren  die  ifeäehwtSlste  Äellenreieli  und  sehr 
sarkuniahidielL    Beinerketiswert  ist  die  vtni  Siinnn  erwähnte  myxomatf'tse 

»llegeneration.  Nach  der  AutYaysung  Kosters ^i  ist  uämlieh  das  sugenannte 
Sehleimgew^ehe  nieht»  anderes  als  ndematl>iseg  Bindegewebe.  Zur  Entstehung 
des  Üedems  geiiUgt  sehon  allein  die  polypijse  Form  der  Gesebwulst.  hei 
ungestielten  Oesehwidsten  kann  die  Lage  und  Spannung  der  umge!»enden 
Gewebe  ein  Stauungs-Üedeni   verursnehen. 

■  In  der  Überwiegenden  Melirzahl  iler  Falh*  wurde  die  Oeschwulst 
abgetragen,  in  flrei  HHIen  traten  Beeidive  ein.  In  zwei  Fallen  wurde 
wegen  der  8e|jmerzen  enueleiert.     Interessant  ist  der  v.  (i raefe- Hirse ii- 

■  bergsehe  Fall,  in  webdieni  «las  nn-idivierte  Fibrom  fast  die  ganzt^  llurn- 
haut  zerstörte  und  sieh  aueh  auf  die  Gonjunrtiva  ausbreitete.  Da  in  diesem 
Falle  die  llesrhwnist  nidiinglirb  ]>loss  auf  *h*r  Hurnbant  sass,  ist  in  Bezug 
auf  deren  Ursprung  kein  Zweifel  mr»giieh, 

^^^^B  III-  Myxom. 

V  Unter  diesem  Namen   linden  wir  bloss  zwei  Falle   in  dt-r  IJteratnr 

■  Die  Mitthi^dung  Adlers-t  betrifft  einen  Ifijiihrigen  Mann,  an  dessen 

■  reehteni  Auge  die  (iesehwulst  seit  angeblieh  12  JaluTU  unverändert  bi^stand; 
das  Auge  war  nie  entzündet   uder  sehmerzliaft  gewesen.     Das  Auge  war 

M  blass;  in  der  Mitle  der  Hornhaut  sah  man  eine  diehte,  hyalinartige,  grau* 
weisse,  vaseularisierte  (tcsebwulst  im  Durebmesser  von  zwei  Linien^ 
rundlieh,  in  tln-i  Lappen  getheilt.  deren  Basis  sirli  albnahlieh  versehniäleite 
und  die  ihre  Gefässe  von  der  Bindehaut  erbiilt.  Die  histologische  Unter- 
sueliung  wurde  von  Werl  1  vorgmomnu-n,  tier  an  der  exstirpierten  Gesehwulst 

I  Folgendes  fand:  Aus  der  lli»rnhaut  ziehen  erweiterte  Gefasse  in  die  Gesehwnlst, 
wo  sie  sieh  weiterverzweigen.  Das  Parenehym  der  Gesehwulst  w^ar  bindi'- 
gewebiger  Natur  und  von  reiehliehem  Epithel  bedei'kt.  In  dem  Binde- 
gewebe waren  kleine  eystenartige  Iloldräunm,  „Das  ganze  imponierte 
daher  als  eine  (stark  vasenlarisierte i   bindegewebige  Wuehernng.  die  auf 

I  einer  mehr  embryonalen  Stufe  stehen  geblieben  war  und  ihren  Ausgangs- 
*)  Ueber  Myxom.    Sitzungsberichte  d.  niederrheinischen  Gesdlachaft  ü\r  Niihir- 
und  Heilkundi«  in  Beim.     1881,  17*  Mnn.  (im  Artiki'l  Siiiiotts  cifiert). 

-)   Myxuiu  inir  t'y*itt'Tiartigru  HohlrÜumt^o  auf  d.  Coroeji,  Wiener  Medic.  Wochpn- 
üdirift,  1871,  Nr.  IL    ' 
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paukt  von  der  dUnnen  Corianifichielit  der  Conjuin-tiva  bnibi   hatte 
welche  daun  die  Gefä^i^e  luneiii^e wuchert  sind." 

Eingehender  müssen  wir  ans  mil  dem  Falle  Mit  valsk^-g*)  befa 
in  welchem  die  26jährijtre  Kranke  im  KindesnIttT  eine  scrophal5$e   Hör 
bantentzUndun^    des    linken   Au^e8    liher^tandeu    hatte,    die    za    partielle 
StaphyloinbilduT»^  fiilirte.  Vor  zelin  Jahren  wurde  eine  Staphvloniabtnt^wii 
ond  Caaterisierang  vorgen<*nimen.     Seit  drei  Monaten  wachs   die  anfaufl 
erhsengrosge  Geschwnlst.  I>er  Au^^apfel  war  abgeflacht,  der  dnrehsebeiiieii 
Hurnhautrand  vanculariBicrt.  In  der  Mitte  befand  sieh  eine  kirschen^ 
röthliche,   auf  einem  4  mm  dicken  Stiel  sitzende,  sehr  weiche,  elastiscfa 
reichlich  vascalarisiertc,  hirnförmi^e.  lappenarti^^  lierabhängende  Ge&chwi 
die  bei  stsirkerem  Lidschluss   ansehwolL     Eine  solche  Ansehwelluog^  tr 
manchmal    auch    spontan    auf.    wobei    die  Geschwulst   diinkelruth    ward^j* 
Dieser  Zustand  dauerte  einig'e  Ta^e.  bis  an  einer  Stelle  einer  der  cvstc 
artigen  Hohlräume  der  Geschwulst  platzte,  der  flüssige  Inhalt  sich  entleer 
und    die    Geschwulst    wieder    ihre    frühere    weiche,   heralihäng-eude     Ft>r 
annahm.     Die  histoloorisi'he  Untersuchunir  des  enudeierten  Hulbtis    er^a 
eine  chronische,  hyperplastische  KiitzUndun^  der  Retina,   Ciiurioidea    und 
Sclera, 

Die  Linse  war  gcHchrumpft,  die  Iris  an  die  llornliaut  angewaehseij| 
die  Descemet'sche  Membran  fehlte  an  einer  Stelle,  über  welcher  ein  Theil 
der  (ieschwulst  sass.  wahrend  unter  einem  anderen  Theile  derselbem  suica 
die  Bowma mische    Membran    erhalten    war.     Die  Geschwulst    war    m|| 
hyperplastischerii   Epithel  bedeckt    und    zeig^te   mehrere,   zum    Theil    cau 
municierende  llohlrännie,  von  denen  zwei  ^'•eplatzt  waren.  Die  Oeschwulfl 
bestand  aus  schleimi^rem  Gewebe,  elastische  F'asern  waren  darin  nicht 
finden.    Die  Hauptmasse  bestand  aus  Stern-,  Spindel-,  bi-  und  multipolare 
Zellen    in    einer    fein^Tanulierten   Grnntlsubstauz.     Zalilreiche    Blut^efiisa 
mit  inflitrierteu  Wandun^'cn  und  ausp'treteue.  inTheihni<r  be*rriffene  Lympl 
Zellen  waren    überall   zu   sehen.     Die    Hlut^etasse   durchsetzten    nicht    di^ 
einzelnen   Hohlniume.  soudern  gruppierten  sich  um  dieselben.     IHe   Hol 
räume  bcsassen  keine  eigenen  \Va!»dun^en.  sc»ndeni  waren  entwe<Ier  von 
hydropiscli  degeneriertem  Gewebe   l»egreuzt  oder  sind  ihre  Wände  durcli' 
Oompression  der  Nachbartheile  entstanden  und  waren  aus  Fibrinexsudat 
gebihiet  oder  zeigten  faserige  Structur.  je  nach  dem  die   HrdUen  Irischer 
oder   älter   waren.     Der  Inhalt    der  Hohlräume  war  coaguliertes  Eiweisg 
Der  Autor  bezeichnet  die  Geschwulst  mit  dem  Xamen  -,myxome  polvpcuj 
kystique"  und  hjilt  sie  für  ein  primäres  Neugebilde,  da  die  an  der  Cornc 
befindliche  Xnrbe  exceotrisch  an  der  Basis  der  Gesehwulst  lag. 

Die  in  den  Atlas  von  Gent  und  Pagenstecher  \i  unter  dem  Namei 

*)  Hur  les  myxoine«  de  la  cortice.    Archi^'cs  d  oplithalni.  I89i*  Atigu^^t. 
')  L.  c.  XIL  Figur  3-5. 
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„innhiple  Tuninren  auf  der  Cornea^  xiufirenommene  GeecliwiilKt  srlieint 
auch  7Ai  dieser  (Iruppe  xii  ^ehctreiu  Ans  dem  kurzen  erkllireudoii  Texte 
erfklireii  wir,  dass  auf  der  Hornliaut  des  an  (fiankom  zugrunde  gegangenen 
stapliylonuitiVsen  Augapfels  mehrere  hirBek^rn-  his  leinsamengrosse  Ge- 
seliwUlste  Sassen,  welrlie  die  ulieriiäeldkdien  Seliiehten  der  Cornea  ein- 
nahmen. 

In  dergrauuliertenGrund.subHtanz  sieht  man  sternlormige  mit  einander 
anastijmiKierende  Zellen^  die  in  einzelnen  Iliililen  liegen.  Das  Epithel  der 
Hornhaut  setzt  «ieh  ein  Stüek  weit  auf  dir  Geseliwulst  fort. 

Auch  hei  dieser  geringen  Zahl  von  Puhlientionen  können  w^ir  den 
FrU  Adlers  nicht  zur  Entscheidung  der  Frage  heranziehen,  oh  au  der 
Hornhaut  Myxome  im  engeren  ^^inne  vorkommen.  Es  ist  zwar  wahr,  dass 
der  Anamnese  zufolge  der  Gesehwulsthildnng  keine  Eutznudnng  voraugieng, 
aber  die  sehr  kurze  Beselu-eibung  —  oder  riehtiger  gesagt,  das  Outachten  — 
das  uns  von  Wedl  gel»uten  wird,  gestattet  uns  nirht.  die  Strne^ur  der 
Geschwulst  geuuuer  zu  erkennen  und  dartiher  unser  Urtheil  zu  äussern^ 
Es  ist  daher  fraglich,  oh  wir  eine  „als  hiudegewTbige  Wucherung  impa- 
nierende,  auf  einer  melir  emhrvoualeu  Stufe  stehen  geldieheue"  (icschwulst 
mit  Hecht  als  Myxom  bezeiehuen  können,  wie  dies  Adler  tliut. 

Leider  Ijesitzen  wir  keine  genauere  Beschreibung  dieses  Falles,  und 
anderseits  ist  in  dem  Falle  Mitvalskys  der  nicht  entzündliche  Ursprung 
der  Geschwulst  zweifelhaft.  Wir  krurneu  nämlich  den  Umstand,  dass  die 
nach  der  Staphylomahtragung  entstandene  Narhe  nicht  im  Gentrum  der 
Geschwulst  lag,  nicht  als  genltgeud  triftige  liegrUndung  hiettJr  ansehen, 
und  doch  ist  dies  das  Hauptargumciit  des  AutfU's  für  den  uieht  entzünd- 
lichen Ursprung  der  (icschwulst,  weil  er  daraus  folgert,  dass  der  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulst  nur  der  duneben  liegende  verlniltuismiissig  gesunde 
Cornealtheil  sein  konnte,  wie  er  auch  unter  der  Mitte  der  Gesehwulst  zu 
finden  ist.  Seiner  Ansiclit  nach  bat  die  Xarlie,  auf  welcher  die  Geschwulst 
sich  spater  ausbreitete,  bloss  dasWachsthnm  derselben  hecinÜusst.  Immerhin 
ist  es  nabeliegend,  den  Irsprung  einer  Gestdiwulst  an  einem  Auge,  w^elcbes 
ein  Staphylom  und  auch  sonstige  schwere  Veränderungen  zeigt,  von 
diesen  entzündlielicn  Verilnderungeu  abzuleiten,  wx^nn  sie  auch  nur  an 
einer  Stelle  mit  der  dort  bctiudlichen  Narbe  zusammenbiingt.  Denn  wenn 
die  Geschwulst  von  da  ausgegangen  ist,  konnte  sie  sich  ja  auch  über 
dem  relativ  gesunden  Theil  der  Hornhaut  ausbreiten  und  vielleicht  sogar 
schneller  entwickeln,  als  in  der  Hichtung  der  narbigen  Partie, 

Wenn  man  den  Fall  Simons  kennt,  in  welchem  sogar  in  einer  breit 
aufsitzenden  Gescliwulst  eine,  nach  der  Auffassung  KTisters  von  Stauungs- 
vorgängen herrührende,  myxcmiatt'isr  Degeneration  in  einem  Thcile  des 
evident  entzündlichen  Xarbenkeloids  zustande  kommen  konnte:  wie  viel 
eher    konnte    dies    im    Falle    Mitvalskys    eintreten,    wo   wir    viel    ans- 

ünff.  Beitrige  xar  Aucfotiellkaado.  Bd.  O,  10 
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gesprorlienere  Syniptoiue  der  Circul«tiui)slicUitnler«uf,^  linden  ( evÄtenartige  i 
Il^jlilriiume,  zeitweiliges  Aiisrinvellen  üiui  Uotliwerdeu  der  fiesehwiil8t\  ' 
und  auch  der  (tnuid  der  Stauuui^c  i"  dem  dtUmeii  Stiel  «lev  Gesehwulst  i 
und  deren  Kiuzwan^un^  in  die  Litlspalte  handgreiflieh  naebzu weisen  ist. 

Die  Alii>ildnn^  iui  ragensteelier-Gent'selien  Atlas  genügt  tiielit^j 
um  uns  daran«  Über  die  Natur  der  Gescliwulst  ein  riehtiges  ürtheil  zu] 
bilden,  hesonder.s  da  die  Autt»reu  selbst  keine  bistologiselie  Diagnose] 
maelieu- 

Wir  mttssen  daher  die  Existenz  von  Hornliautgesehwlllsten,  die  da« 
Bild  eines  Myxoms  darbieten,    zwar  zugestehen,    uh  alier  darunter  Neu- 
liildnngen  ini  engeren  KSinne  sind,  kiinnen  wir  vorliinfig  niebt  als  er\vie8C!i| 
betniehten. 

IV.  Sarkom. 

Unter  dieser  Diagnose  wurden  die  folgenden  drei  primären  H*jriihaut-| 
gesehwldste  1>esebriel>en : 

J.  Panas^)  berielitet  über  eine  6i>jährige  Kranke,  die  vor  20  Jahnen 
einen  kleinen  rcitbliehen  Fleek  in  der  Mitte  ihrer  linken  Hornhaut  henierkte. 
Dieser  Fleek  blieli  dureb  rlf  Jahre*  nnveriijub'il  nntl  wuelis  dann  alhiKihliehl 
zu  einer  erlit^engrossen  Geschwulst  an.     Weder  iViiher  noeh  wahrend  derj 
Entwieklnng  der  Geselnvulst  zeigten  sieb  Entzündung  oder  Sehmerzrn  ani] 
Auge.     Die   erbseugrosse  Geseiiwulst    ist   regelmässig  rund,   versehinUlertJ 
sieh  gegen  die  Basis,  ist  von  sehiefergrauer  Farbe  und  resistent  auzutiihleu.| 
Der  Rand  der  Gesehwulst  ist  allseits  reielilieh  1  mm  ^  um  Limbus  entfernt. 
Die  naeh  Fintleninng    der  (iesehwulst    von    Malassez  ausgi-tnlirte    histo- h 
logisebe  Fntrrsneliung  ergab,  dass  die  Gbertiäebe  des  Tumors  von   l*yper-  ^M 
plastisehem  Epithel  bedeckt  ist,  worauf  eine  dünne  bindegewebige  Membran 
folgt.     Die  Gesebwnist  seilest  lu^stebt    aus  spindelfiVrmigen  Zellen,    die    in 
einzelne  Bündel  geordnet    naeh    versehiedenen   Kiebtungen   verlaufen.     In  ^ 
der   lappeuartig   gebauten    Gesehwulst    sind    auch   pigmenthiiltige,   runde  ^M 
Zellen  zu  tinden,  liie  nur  selten  kernbaltig  sind.  Diese  sind  liauptsäehlieh 
in  dem   Bindegewebe    um    die  Blntgelasse    zu  sehen,    stellenweise  liilden 
sie  (iruppeu.     In   der  Gesebwnist    sind    keine   Blutungen   vorlian<leu,    die 
Blutgefässe    sind    wenig   entwickelt,     Diagnose:    Melani>sareonia  corneae, 
Naeh  13  Mtmateu  war  die  Gesehwtdst  niebt  reeidi viert. 

Die  zwei  anderen  Fälle  stummen  von  Bumselievvitfieh.  Der  erste*) 
l»etritft  das  rechte  Auge  eines  eijalirigen  Mannes,  der  \'t*r  ly^  und  1  Jahre 
Schlüge  auf  den  Kopf  erlitt,  wodurch  eine  Blutung  aus  ilem  Auge  entstand 
und  das  Augen  lieb!   verloren  gieng.  Seit  dem  zweiten  Trauma  entT\ickelt 


I 


*)  Kontribution  k  Vkndv  des  tuujeurs  prinutives  de  la com^e.    lliej^e  de  Paris  1887. ] 
*}  Ein  Fall  von  einrui  llomhaut»HrkoiiK  Archiv  tlir  Augenheilk,  189L  Seite  ö2.J 
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sich  die  Gesr^lnrulüt,  wobei  er  1ihu%  ausstrahlojitle  Seh  merzen  spürt t3. 
Die  gel!»lielirotlie,  sehr  platte,  gefurchte,  ziemlich  weiche  (icschwokt  iiinimt 
ftist  (tio  *^tui7A'  i'nniQii  ein,  ^^e;>en  den  Liiuhus  ist  jcdoeli  nli8eits  ein 
mindestens  1  ww/  breiter  Hornhautrand  erhalten.  Oben  innen  ziehen  zahl- 
reiche dicke  Blnt^^efiisse  von  der  Himb'hant  zur  Heschwulst,  Der  Tuninr 
ist  sntnint  der  Coniea  7'5  mm  dick.  Die  Hindeliiint,  die  um  die  Hnrnhaut 
herntn  verdiektes  Kpitbel  besitzt  ( Epithelzapfen  K  ist  zelli^  intiltriert.  Das 
vefilickte  epithel  der  Cornea  setzt  sich  auf  die  Geschwulst  fort  und  liildet 
hier  zahlreiche  und  tie%ehende  Zapfen;  die  BownuinifKche  Membran 
fehlt  an  der  von  der  Geschwulst  ein^euonnnenen  Flnelie.  Die  Geschwulst 
selbst  bat  ein  binde^^ewebi^e«  Gerüst,  welches  dieselbe  in  einzelne  Segmeute 
theilt.  In  den  LUrken  des  Xetzes  liei^en  in  der  spii Hieben  interccllldUren 
Masse  sehr  versclHeden  ^restaltete  Zellen.  In  der  sieb  verjünj;;enden  Basis 
sind  die  Zellen  klein  ond  spindelförmig.  In  der  Hauptmasse  finden  wir 
in  der  Regel  füllende  Anordnung ;  um  je  eine  Capillare  circular  gelagert 
1—2  Schichten  liundzelb^n  i  Leukoeyten^  nach  aussen  spindelfiVrmige  Zellen* 
zwischen  den  beiden  ZelltV^rmen  sind  zahlreiche  Uebergangsformen.  An 
der  Basis  sind  mehr  lyn»phoide  Zellen.  Kerntbeilnng  ist  nirgends  zu  sehen. 
Die  Geschwulst  ist  reich  an  Blntgeiassen,  an  mehreren  Stellen  —  auch 
an  der  Dbt^rthiebe  —  sind  Blutungen  vorhanden.  Enucleation :  nach  zwei 
Jahren  lebte  tk-r  Kranke  noch. 

Iin  zweiten  Falle  M  von  Rum  sc  he  witsch  bildete  sieh  die  tieschwulst 
an  der  linken  Hornhaut  eines  HjHhngen  Mildchens.  Die  Kranke  hatte 
an  beiden  Augen  Trachom,  am  rechten  Auge  intensiver,  jedocb  war  hier 
die  Hornhaut  niebt  afiiciert ;  an  der  linken  Cornea  l»estand  ein  sehr  dicker 
i  sarkoniatöscr  I  Banniis.  Nach  zweimonatlicher  Behandlung  heilte  das 
Traebuni,  liingegen  nalini  der  Pannus  des  linken  Auges  den  (liarakter 
<*iner  Geschwulst  an.  Enucleation.  I>ie  Geschwulst  ist  sammt  der  Cornea 
3  mm  diek  und  bangt  nirgends  mit  der  Hindchaut  zusammen.  Die  Binde- 
haut zeigt  unt<M'  dem  Mikroskupe  in  der  l'nigehung  der  Cornea  die  Zeichen 
einer  chroutschen  Entzündung.  Die  llornimut  ist  an  der  OherHüche  vas- 
eularisiert,  die  GeJasse  stammen  hauptsiichlich  aus  der  Sclera.  Das  Cierüst 
der  (leschwulst  wird  von  BindegewebsbUndeln  gebildet,  die  zum  Theile 
von  der  Bindehaut  berrldiren  und  keine  alveolare  Structur  zeigen.  In  der 
Geschw^ulst  findet  mau  wenige,  feine  Blutgcfsisse.  „Die  Gesehwulstmasae 
bestand  ans  runden^  nicht  sehr  kleinen  Zellen,  die  nntten  in  sehr  spHr- 
lieher  Zwisebensubstanz  gelagert  waren,  ergo  gehürte  unsere  Geschwulst 
den  rundzelligen  Sarcomen  an.^ 

Unter  den  flrei  Snrcouien  können  wir  an  tlen»  von   J,  Panas  uiclit 


*)   Zur  Crt8ui*tik  der  cornciilen   Neuliibbmi^cii.     Rlin.  MouatsUL  f.  Augenlicilk. 
1893,  Sdte  50. 

10» 


148 


zweifeln.  Ausser  der  tvpi^clieii  newebsstriu'tiir  iiiaeht  die  Entwirklun": 
ohne  KntzUntluiig,  sowie  die  (icgenwiirt  von  Pi^^meiitzellen  in  derGeseliwulst, 
die  Diagnose  zweifellos. 

Hezüglieli  der  Fiille  von  Rums  ehe  witsch  ist  hingegen  einiger 
Zweifel  zulässig.  Wenn  wir  in  Betraelit  zieljen.  wie  sehr  in  einzelnen 
Fällen  Hv[>erphi*^ien  nnz%veifelhnft  enfzliudlielien  l'rsprungs  dein  Bilde  des 
Sarcoüis  gleiehen  k(>nnen,  wie  wir  dies  Viei  dem  Keloirle  von  Sil  ex/) 
dem  Fihnmia  lipmnaludes  von  v,  (Jraefe  und  Uirsehberg  luid  noeb 
iiutfidlender  Im;!  ileni  von  Mayer  und  Berger^)  Ijeöebriebenen  Lepratumor 
sehen,  dann  müssen  wir  uuh  gegen  jeden  Fnll  skeptisch  verlialten,  in 
Avelebem  der  Entwieklong  der  (ieschwulst  eine  Entzündung  v^^rangieug, 
und  dies  um  sn  elier.  wenn  nirbt  einmal  die  biBtubjgisebe  Strnetur  dem 
typisehen  Sareom  entspriebt.  Kutzilndlielie  Anteeedeiitien  waren  aber  in 
beiden  Fällen  Kumschewitsehs  vorbanden,  in  dem  einen  ein  zweifaches 
Trauma  mit  Pdutnng  und  Verlust  der  Sebkrat^  in  dem  anderen  Tracbum 
mit  dickem  Pannus.  Was  hingegen  den  bistologiöcben  Bau  lietritft,  so 
lesen  wir  Über  den  ersten  Fall,  dass  eircubir  um  die  Blutgetasse  Leuko- 
cyten  v(»rlianden  waren,  aussertb:*m  spindelf<»rmige  Zellen  mit  zaiilreielien 
rebergaugsfi>rmen.  Der  Autor  folgert  daraus,  das«  die  ^areomzellen  wabr- 
ßcbeinlicb  aus  der  Umwandlung  der  Leukoeyten  nnd  nicht  aus  der  Ver- 
inebrung  iler  vi>rban denen  Zellen  ber vorgegangen  sind,  da  nirgends  in 
Tbeilung  bcgridene  Zellen  zu  sehen  waren.  Bei  Berlleksiehtigung  der 
gegenwartig  berrschenden  Auflassung  über  die  Entstehung  iier  Neu- 
bildungen dürfen  wir  vielleicht  eher  annehmen^  dass  kein  wirkticbes 
Neoplasma,    sondern    eine    HyperpLasie    infolge    von    Entzündung    vorlag. 

Im  zweiten  Falle  binwiederuni  können  wir  uns,  liestinders  bei  den 
erwähnten  Antecedentien,  nicht  damit  begnllgen,  dass  der  Autor,  nach 
einer  ausfuhrlichen  Besehreibung  der  Blutgefiisse  und  des  Epithels  der 
fieseliwnlst,  über  die  Zellen,  die  die  Hauptmasse  der  letzteren  bilden,  nur 
so  viel  sagt,  dass  dieselben  nicht  sehr  klein  und  rund  waren.  Pigmentierte 


')  L.  €.  Prr  Aiiti>r  erwähnt  ilics  N'lÜHt  und  vergkncht  in  *»Hneui  Faüe  die 
loRtolo^scht*  Stnu'tar  mit  der  AldiihUmjy:  XIIL  Nr,  5  des  Atlas  vob  Pageusteeher 
und  Gent,  die  ein  Surt-oin  diirsteÜt, 

'^)  Archiv  f.  Ophtbiiliu.  1888.  IV.  —  hiv  lAmlni^^^iivUwuUt,  die  mdi  seit  mehr 
al«  einem  Julire  knf^.süm,  t»hnc  ctitisUndÜi'lie  Erseheinuni^en  tnitwickelO**  bestand  au» 
einem  bindeppwrlii^^t*«  <;erüsti\  in  demselüen  ^roi^He,  epittiidoidt'  Zeüon  mit  rundem 
Kern,  daueljen  spindelfiJriui<;e  Zidlen.  l'ie  fiefsitiswitmle  wnrra  inliltriprt.  Die  Diagnose 
wurde  auf  l^eukusareom  ^'efiteüt  und  keiner  von  den  am  Heidelbe^rp^r  Congrease  ver- 
8MuimeÜen  Au^t'narztpu  zwi'itVlte  an  derHt'llH'n;  ljh»ss  Leiter  riui^fahl  in  diesem  Faüe 
dii'  Fjirlmn^'^  .luf  'riiberkel-  luid  Li'jiriilüK  iüen.  Sp-iter  wunlen  dw  Autoren  durch 
xwt^irHhxsi»  Lppraknöten.  weicht^  an  der  Il:nit  ^mftritti'u,  veranlagest,  in  der  letzteren 
Kk'litung  Bsu'hKuforsehen,  und  wie  funden  thntf^äehüeh  in  der  Gesell wulst,  die  man  für 
ein  Sttrcom  gehalten  hatte,  z^hlreiebe  Leprahaeiilen, 
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Zellen,  wie  in  dem  SaiTnine  ym\  ,1.  l'niias.  wuren  in  keinem  iler  Ijeiden 
Fülle  vorliantlen,  Leukosnreünie  nind  aber  auuli  an  nudereu  Tlieileii  des 
Alices  selten. 

Nach  alledeoi  lassen  die  lieideri  (Jesclnvlilste  Riiiuschewitschs 
sowohl  be/Ji^lieh  ihres  niehtentztlndlii-lii'n  Urt^pnm*?»,  als  auch  hezil^Hieh 
der  hia^niose  auf  Siireoia  einigen  Zweifel  zu.  so  das«  diese  Falle  die 
Fra^e,  oh  ein  prim^ircB  Sarcom  der  Hornhaut  exisstiert,  nicht  entselieiden 
kfHioen,  Die  Antwort  auf  diese  Frage  liegt  hloss  in  der  Arlieit  Mm 
J.  PanasJ) 

V.  Car€in0m.  Papillom* 

Tu  der  ^esainniten  Literatur,  die  ich  hezilglieh  des  priuiiiren  Carci- 
uotns  und  Papilloius  durchforschte,  fand  ieh  keine  zweifelloa  heweisende 
Fnhlication  und  heschränke  mieh  infolge  dessen  darauf,  über  die  von  den 
einzelnen  Autoren  gelegentlich  erwilhnten  und  datur  gelialtenen  Fülle 
kurz  zu  referieren: 

Adams-)  beschreibt  ein  Epitheliom,  das  die  Hornhaut  bedeckte» 
jedoch  innen-unten  auch  auf  die  ciliare  Region,  sieh  ausbreitete,  v.  Wecker^) 
setzt  auseinander,  d.iss  sieli  aus  dem  (nnvebe  der  Ct>rnea  keine  Geschwldste 
zu  entwickeln  ptlegen,  und  lugt  einfach  hinzu,  duss  ilim  bloss  ein  solcher 
Fall  unterkam,  den  er  auch  operierte.  8  teil  wag*)  erwähnt  in  seinem 
Lehrhuche  nur,  tlass  das  primäre  corneale  Careinom  sehr  selten  sei;  es 
tritt  in  Form  eines  Intiltratcs  auf.  hrielit  au  der  OberÜnche  <ler  Hornhaut 
in  (Testalt  nitiigeaderter  Knuten  durch,  welche  rasch  wachsen  und  zu 
einer  grösseren  Geschwulst  zusammenÜiessen,  die  sich  über  die  ganze 
Cornea  ausbreiteten.  Galezowsky**)  theilt  in  seinem  Handbuche  ganz  kurz 
folgenden  Fall  ndt:  An  der  Huruliaut  war  eine  Geschwulst,  die  sich 
nirgends  auf  die  Coujunctiva  ausbreitete.  P>  trug  die  vordere  Hendsphäre 
des  Augapfels  ab  und  erwies  durch  die  vorgenoinmene  histologische  Unter- 
suchung „die  Auwescnlieit  silnimtliclier  Elemente  des  Carcimmis."  Das 
Gewebe  der  Hornhaut  selbst  war  iutact.  Dolschenkow^'j  beschreibt  eiu 
Careinom,  welches  ausserluilb  des  temporalen  Horuhautraudes  entstanden 


')  Ich  bemerke  hier,  dms  J.  Pauas  in  meiner  AI>liaiMlluD|,'  liie  Fifiniren  Xll.  1,  2 
de«  Pagenst edier-  und  Gent' sehen  Atlas  als  ein  schon  vor  ihm  beachriebenes 
Sarcoai  oltiert.  Dio^o  AJibilrbm^cii  bezieben  «ich  inik'H^en  auf  du»  frlÜior  beaprochiMjo 
Gramiltim  and  nicht  auf  oia  Sjircuiii* 

-)  üplithalnL  Si>e.  uf  fhe  Cnit.  iua#?düm.  18S2,  Jänner.  Annules  fl*OeuU«t. 
Band  87,  Seite  245. 

')  De  Wecker  et  Landolt.  Traite  d  üpUtlmlmoIngie.  U.  S.  209. 

*)  Lt?hrhiic!i  der  praktischen  Aup:enlieilkunde  1864.  Seite  543. 

*)  Traite  de^  inabidie,s  iles  yeux.  lH75.  Seite  3*24. 

*)  Wjestn.  Oplith.  1885,  Seite  23.  Rust^iselu 
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war.     Die  Curuta  war  von  einer  carfiolartigen   (iesehwulst    bedeckt, 
sich  stellenweise  Itber  den  Limbus  hinaus  erstreckte. 

Das   von  Uayet^)  beschriebene    riipillom   wird    niiob    von   Andereij 
niclit  als  priniures  Mtirnhautcarcinom  anerkannt. 

Wie   au8    dem   Gesn^'^ten    xu  ersehen    i^t,   erstreckten   sich    die 
Anderen    eiticrten    und    als  primäre  Careinome  der  Cornea    bezeichnete 
flesch Wülste    eniweder   über  den   Limbus    hinan«    und    sind    demnach   im' 
Sinne    de«    ohm   (ie8a*;ten    hier    nicht    verwertbar    oder    die    betreffendeiu 
Autoren  thellen  ihre  Fälle  nur  nebenbei,  mit  ungenügender  oder  ohne  jedA 
Beschreibung  mit.  so  dass  wir  sie  nicht   zum  Gegenstand   einer   aust^Ühr- 
liehen  Besprechung   machen   krmnen.     Dasselbe  ^^ilt  aweb  von   den   Papil- 
lomen. 

VL  Dermoil 

Während  diese  Geschwulst  am  Linduis  so  hiiuti^  vorkommt,  ist  si^ 

rein    auf  die   Cornea    beschriinkt    l>!uss   einmal    beolmchtet    w^orden    und 
zwar  von  Fuehs^).  Wir  flehen  bier  bloss  den  Ausznfr  des  Artikels: 

Die  Mutter  des   12jahri^^en    Knaben   gibt   an,    dass   man    nach   de 
Cieburt    des    Kindes    an    dessen    Mondiant    einen    steckuadelkopfgrosseii 
w^eissen  Fleck  bemerkte,    der  erst  langsam,  in   den  letzten   zwei  Jahren 
liingegen    schneller  wuchs.     Gegenwärtig    befindet    sich  an    der    aussereo 
Iliilfte   der    tlornbaut    eine    den   vierten  Tlieil    der   Coruealobertbiche    ein-i 
nehmende,    etuiis  prominente  (Tcscbwulst,    welche  nicht  verschielibnr   h 
und  sich    niclit   über  den  Limbus   hinaus  erstreckt.     Mehr  als  die   Hälfte 
der  Cornea  ist  getrilbt.     An  iler  Oberiliiclie  der  Geschwulst   befindet  sich^ 
ein  feines  Blut-  und  LymphgefSissnetz.  FJu  nach  der  Hxstirpation  zurück- 
gelassener kleiner  Rest  begann  neuerdings  zu  wachsen.  —  Die  Geschwulst 
seihst    bestand    zum    grossen    Tlieil    aus    Bindegewebe    und    besass    sehr! 
zahlreicbe    und    weite    Lyiupligefasse    uutl    eine    ziendich    grosse    DrUse*i 
Haare  w^aren  nicht  zu  linden.  Das  Corneaepithel  setzte  sich  auf  die  Ober-i 
riäehe  der  Geschwulst  fort.     Das  Bindegewebe  war  derb    und   zellenarnrl 
au  den  Schnitten  siml  besonders  Venendurchschnitte  zu  sehen.  Die  Drüse] 
W'jir  aus  einzelnen  Schläuchen  zusammengesetzt.     Diese  Seliläuche  waren] 
mit    Cylinderepithel     ausgekleidet     und    durch    spürliches     Bindegewebe] 
zusamniengehalteu.  Der  AusfUhrungsgang  war  mit  cubischem  Epithel   aus*1 
gekleidet  und  bcsass  zahlreiche  Ausweitungen. 

Das   Zustandekommen    der    einzelnen    Ürtlsenschlünche    erklHrt    der] 
Autor  auf  Grund  des  mikroskopisehen  Bildes  so,  dass  die  tieferen  Scliichteii 


'  I  Lyon  lUL'tUcaL    1879.    XXXII.    Seite  79.    Die   beitleu   lutitteren  Publicationca 
citiort  K  um  »che  witsch  in  »riDcm  erwähnten  ersten  Artikel. 

3)  DenncM^l  «b»r  Conica.  Klin.  Moiiatf-h,  f.  Aii^CDhdlkVrule.  1880,  i^cite  13L 
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des  Epithels  in  Form  von  Zapfen  in  das  Bindegewebe  hineinwucherten, 
wo  die  Epithelzellen  eine  radiale  Anordnung  annahmen  und  die  einzelnen 
Schläuche  bildeten. 

Die  Entstehung  ist  demn<ach  analog  der  Hautdrüsen.  Nach  Fuchs 
war  die  gefundene  Drüse  einer  Schweissdrüse  oder  noch  eher  einer 
Krause'schen  Drüse  ähnlich. 


Die  Existenz  von  llornhautgeschwUlsten  nach  p]ntzündungen  wurde 
von  niemand  in  Zweifel  gezogen.  Es  fragt  sich  daher  nur,  ob  wir  auf 
Grund  des  geschilderten  Materials  die  gestellte  Fnige,  ob  an  der  Cornea 
Neubildungen  im  engeren  Sinne  vorkommen  oder  nicht,  bestimmt  beant- 
worten können. 

Im  Obigen  bemühte  ich  mich,  jeden  Faill  einer  strengen  Kritik  zu 
unterziehen  und  jene  Diagnosen  auf  ein  wirkliches  Neoplasma,  welche 
auch  nicht  den  geringsten  Einwurf  gestatten,  hervorzuheben. 

Wenn  wir  nun  die  Fälle  ausschliessen,  in  welchen  die  vom  Autor 
gelieferte  Beschreibung  auch  nur  den  Verdacht  einer  vorausgegangenen 
Entzündung  gestattet,  ferner  diejenigen,  in  welchen  die  Ausbreitung  von 
den  Nachbartheilen  her  nicht  zweifellos  ausgeschlossen  ist,  und  endlich 
auch  die  Fälle,  deren  unzulängliche  Mittheilung  uns  keine  eingehende 
Kritik  erlaubt:  so  bleiben  doch  drei  vollkommen  einwandfreie  Beobach- 
tungen übrig.  Diese  drei  Geschwül8te  sind:  das  von  v.  Graefe  und 
Hirschberg  beobachtete  Fibroma  lipomatodes,  das  von  J.  Panas  mit- 
getheilte  Melanosarcom  und  das  Dermoid  von  Fuchs. 

Von  diesen  drei  Fällen  gehören  zwei  zu  den  Bindegewebsgeschwülsten, 
während  der  dritte  der  Gruppe  der  angeborenen  Geschwülste  angehört. 
Also  bloss  aus  der  dritten  Hauptgruppe,  den  epithelialen  Neubildungen, 
wurde  keine  primäre  Geschwulst  ])eschrieben,  welche  jeden  Zweifel  voll- 
kommen ausschliesKt.  Es  ist  aber  a  priori  nicht  wahrscheinlich,  dass  gerade 
die  Neoplasmen  dieser  Gruppe  an  der  Cornea  nicht  vorkommen  könnten. 

Auf  Grund  der  gesammten  in  der  Literatur  gefundenen  Fälle,  sowie 
des  an  unserer  Klinik  beobachteten,  können  wir  sagen,  dass  bis  jetzt  an 
der  Hornhaut  folgende  Geschwulstformen  mit  voller  Sicherheit  beobachtet 
wurden: 

1.  Granulome,  die  im  Keparationsstadium  von  Geschwüren  oder 
durch  eine  Anhäufung  von  Lymphzellen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
des  Hornhautgewe]»es  entstehen. 

2.  Keloide  und  bindegewebige  Hyperplasien,  zum  Theil  von  myxo- 
matöser  Structur. 
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3.  Fibn>iua  lipomatodes  Deben  ähnlich  gehaaten  HamsesohwUlslen 
aoi  KoqMrr. 

4.  MelsDosarcom  and 

5.  Dermoid. 

Jedenfalls  müssen  wir  gestehen,  dass  alle  diese  Formen  ansser- 
ordeotlich  selten  sind:  der  Grund  dattir  ist  niehl  bekannt  ond  wäre 
rii-Ileicht  in  dem  t>es<jnderen  Bau  der  Hornhaai  aud  in  ihrem  Mangel  an 
Gtrfassen  zn  Sachen. 


Yoifall  des  ganzen  Bnlbnsinlmltes  nacli  inti-aocularer 

Bhitnng/) 

Von  Br.  Fridolin  van  Blaskowics,  Asaiatenteii  der  UnherBitUta-Augenkliuik 

2ti  Budapt'ät 


Intr 


Bluti 


LMihvcder 


traocniiire  limtiuiijtMi  an  ^^IiuicoiiKittVKeii  Au/:rt*ii  ktMinen  v\ 
BpoTitun  uuffretLMi  (^daucomii  humnrrlia^ncuuM  öder  (Uidiii'tJi,  dass  die 
Tension  plötzlich  heral»gcsetzt  winl  Die  momentane  Verriop^erung  des 
intraoculareii  Dniekes  kann  diindi  einen  operativen  Eingriff  (Irideetomie, 
Selerotoniie  ete.i  oder  dureli  das  Perforieren  eines  Ilornhaut^eseliwUrs  ver- 
ursaeht  werden.  In  Ijeiiien  Fäüeu  kann  die  lUutnng:  entweder  aus  der 
Netzhaut  oder  aus  der  Chorioidea  Btanime«. 

Die  ersteren  nind  in  der  IJejtcel  von  geringer  Ausdehnung  und  resor- 
bieren sich  spurlos  in  6 — 8  Woehen,  weshalU  sie  aurh  keine  griVwscre 
Bedeutung  hesitÄcn,  Naeh  vjxruefe  entstehen  sohdie  kleine  Blutungen  fnst 
immer  naeh  der  Iridectuuiie,  wenn  e»  t^ieh  nni  ein  aeutes  Ülaneom  mit 
hoeligrndiger  Trühuug  der  Medien  und  Drneksteigeruug  handelte.  Von 
grösserer  Wiehtigkeit  sind  die  aus  der  Chorioidea  stammenden  Blutungen, 
weil  diese  häufig  sehr  betrilehtlioh  sind,  das  Auge  ziigrunde  riehteu  und 
sogar  Verbhitnug  herbeifühn/n  können. 

Die  Enstehnug  der  Blutungen  ktiirn  man  folgendermaassen  erklären-): 
Durch  den  gesteigerten  intraoeuhireu  Druek  werileu  die  Get^sse  der  Retina 
und  Chorioidea  eompriniiert  und  man  kann  an ue innen,  dass  in  die  feineren 
(iefas.se  fvasa  vasoruni)  Ulierhaupt  kein  Blut  gelangt.  Wenn  der  Druck 
längere  Zeit  einwirkt^  werden  infolge  mangelhafter  oder  ganz  eingestellter 
Ernaliruug  die  Blutgefasswandungen  brüchig.  Sinkt  nun  plötzlich  der  intra- 
oculare  Druek,  so  fidlen  sieh  die  (Tetlisse  mit  Blut  und  die  alterierte 
Gefässwand  hisst  ilie  Blutzellcn  austreten  oder  platzt  sttgar  infolge  ihrer 
Briiehigkeit,  Die  Bhitung  kann  somit  per  iliapedesim  nud  per  rhexim 
zustande  kommen. 


*)  A  »xeiutekc  e^^esz   tHrtiihitäiiak  eliies^se    intrHncularif»  vh'ih  ki\vetki*zt6hen, 
Blüskovics    Fridolin  dr.   taiJÄrargtHltöl.    ürvo^i    Hetiliip.    Sjtemeszet  1896.    2.-3»  dz. 
^1  Bnrtupfitcr.  Iniuig.  Dinsert.  KieL  1886. 
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Es  ist  also  klar,    *lass  di 


für  das  Auftr 


'  Sitiiat 

dii'    Tension    horli|,q'mli^^    war 


ler  Blutut 


r 


wird:  1.  Wenn  dii-  Tension  horli|,Taxli^^  war  ijclnuroma 
acutum),  2,  winm  dieselbe  lauge  Zeit  andauerte  (glaueorna  absolut iiin), 
3.  wenn  die  (ieta8swan4le  schon  früher  nicht  ^^esuud  waren  (Arterio- 
sclerosis)»  Das  letztere  müssen  wir  besonders  in  jenen  Fallen  annelmien, 
wo  die  beiden  ersten  Beding uiigen  fehlten. 

Die  grossen  Bhitnngen.  die  das  Auge  zugrunde  richten,  kommen 
—  iin  Gegensätze  zu  den  kleinen  —  glUcklieherweise  nur  selten  zur 
Beobachtung,  Wenn  wir  ant-h  ihren  l'rsprung  nicht  immer  anatoniiseh 
constatieren.  müssen  wir  doch  ihren  Ursprung  liauptsächUch  in  die  Cho 
rioidca  verlegen. 

Eine  Folge  hochgnidiger,  ehorioidealer  Blutungen  kann  das  rasche 
Austreten  der  Linse  und  des  Olat^ikörpers  sein  —  besonders,  wenn  er 
vertliissigt  ist.  —  Dadurch  steigert  sich  die  Blutung  noch  mehr  und  kann 
melu*ere  Stunden  anhalten.  Die  starke  Blutung  löst  liäntig  die  Chorioidea 
und  Ketina  alu  In  einzelnen  Füllen  fallt  ^lurch  ^iie  Jlornbautwnnde  ein 
Theil  (kr  Xetz-  und  Aderhaut  yow  Ueber  Ehnliehe,  mehr  oder  minder 
hochgradige  Fälle  linden  wir  in  der  Literatur  zahlreiche  Aufzeichnungen* 
In  diesen  Fallen  trat  die  Blutung  meistens  infolge  operativer  Eingriffe 
auf.  Hieher  gehtiren  die  Fälle  von  Liehreich/i  Nagel/)  Rydel,*) 
W  e  b  8 1  e  r,^)  8  a  l  a  m  e^^)  B  u  r  ni  e  s  t  e  r;^)  H  o  8  e  h^ )  und  G  o  l  d  z  i  e  h  e  r*^). 

Weit  geringer  ist  die  Zahl  der  Puhlicationen,  wo  Zerfall  oder  die 
Uleeration  der  Hornhaut  den  Anlass  zur  Blutung  gab.  Die  Kntstebungft* 
art  der  Blutung  kann  auch  hier  liei  diesen  nur  die  gleiche  sein,  wie  bei 
<len  Blutungen  infolge  von  Öperaticmen.  Ueber  Prolapse,  welche  auf 
diese  Weise  entstaudeu  siud,  fand  ich  bloss  vier  Aufzeichnungen  in  der 
Literatur. 

Im  Falle  B  o  w  ni  a  u  n  s  M  tiel  infolge  der  intraocularen  Blutung 
Netzhaut  vor 

llosch^^  beschreibt  in  seiner  Mittheilung  einen  Fall,  wo  Durch* 
Itrncli  der  l:b>rubaut  an  einem  absolut  glaucomati'jsen  Auge  auftrat.  Die 
iutraoculare  Blutung  war  so  bedeutend,  dass  sie  Aniimie  und  Bewusst- 
b)sigkcit  verursachte.  In  die  eorneale  Oeffnung  war  eine  erdbeergrosse, 
brUunlich-schw^arze  Blase  vorgefallen,  die  aus  Iris  und  wahrscheinlich 
aus  Choriuidea  bestand.  Eine  histtdogische  Untersuchung  wurde  nielit 
vorgen<jmmen, 

•)  SÜKim^'filjericht  i1«t  üptlmlm.  neisellelnd't  1869. 

^)  Transjict.  of  the  Anieric.  opth,  »oc.  1879,  Seite*  544, 

»)  These,  1883/84.  l*uri!<. 

•)  L>  c, 

*)  Archiv   f.  Atiirmlik.  XVIIT.  Smto  329, 

«)  VorhuDfll.  0.  tlcsell^eh.  dcnt^cli.  Nwturform'k.  ii.  Aerzte  1894.   24.-28.  Hi^pt 

"^  itLectures  ...  *  etc."  1849,  (Im  Hunrlhuche  von    Ciraefe-Saeniiscli  citiert*) 

*)  L.  c. 
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Einen  iUuiIichen  Fall  Ijenharlitete  M  e  1 1  i  nf,'er.^i  Der  aus  tlcm 
Coruealgesrlnvilr  sirli  vorwfill^eyde  Kuollcji  iiuit'lite  ileii  Eiiidnu^k  eines  Tu- 
mors. Er  stellte  die  Diaguose  auf  „tumor  in  oculn  grlaueniuatosn"  wegen 
«1er  erbitliten  Teuj^inii  und  des  Mangels  einer  Blutung  in  tler  Anamnese* 
Das  selieiiibiire  Neugebilde  erwies  sieh  bei  iler  liistologischen  Unter- 
Buchung  als  Irisgewebe. 

Diese  Fälle  werden  bei  weitem  iloreb  denjenigen  Pn  rt stelle rs^) 
iibertroften,  wu  aus  der  Perforatiunsr^ttniing  des  Htniiliaiitgeseliwürs  eine 
kastaniengrosse  (4esebwiilst  heranslneng.  Das  (Jesehvvlir  entstand  an 
einem  an  Leueoma  adliaerens  und  Olaueoma  seeundariuni  leidenden  Auge, 
Die  Untersneliung  ergah.  dass  die  Geselnvnlst  die  ganze  Ketina,  Cbori- 
oidea  und  einen  guten  Tbeil  des  CiliarkUrpers  enthielt.  Es  ist  hedanerlieU^ 
dass  ülier    diesen  Fall    keine   ansiufndi<*bere    Uesehreibung    zu   finden  ist, 

Frau  M.  G.,  60  Jahre  alt,  ersehien  am  27.  Juli  an  unserer  Klinik 
und  gab  an,  dass  sie  sehun  in  ihrer  Kindheit  srhleeht  gesehen  habe  und 
ilass  iln*e  iSelikratt  sieh  e*»ntinuierlieh  versehleehtere.  Sehmerzen  waren  bis 
vor  lU  Jahren  nielil  vorbanden,  in  der  letzten  Zeit  waren  jedoeii  ihre 
Augen  wiederlinlt  selnnerzhaft  und  das  Angenlielit  gieng  an  beiden  Augen 
vtdlstänilig  verloren.  Am  vorhergehenden  Tage,  d.  i.  am  26.  Juli,  traten 
aliends  kolossale,  reissende  Hehmerzen  in  ihrem  linken  Auge  auf,  aus 
welchem  gleiehzeitig  Bhit  raiUL  PIritzlieli  Iiatte  sie  ilie  Empfindung  eines 
Iltisses  im  Auge,  worauf  an  demseltjen  eine  Art  Vtjrwrdbung  entstand. 
Die  KItttung  Iii'irte  nun  auf,  die  unertraglieiien,  in  die  linke  Gesiehts- 
hälfte  ausstrahlenden  Sehmerzen  bestehen  jedoch  fort,  weshalb  die  Kranke 
um  die  Entfernung  des  Atiges  bittet. 

Status  praesens:  Das  rechte  Auge  ist  massig  irritiert.  Man  sieht 
einige  w^eite,  gesehlängelte,  episelerale  Gelasse.  Die  Hornljaut  ist  trüb, 
ihre  UberHiiche  gestiehelt.  Die  vordere  Kannner  sehr  seicht.  Die  Iris  ist 
fahl,  ihr  (iewebe  atropbiseh.  Die  Pupille  sehr  weit  und  starr.  Die  Linse 
grau  und  nicht  dnrehzuleuehten,  Ciuantitative  Lichtempfindnng  fehlt. 
T  +  2. 

Die  linkseitlgen  Augenlider  sind  massig  gesehwellt,  affnen  sieh 
activ  nicht ;  in  der  Glitte,  eingekeilt  z\>ischen  die  Lidränder,  sitzt  eine 
Gesehwulst  von  der  Gri^sse  einer  kleinen  Nuss.  Bei  niiberer  Besichtigung 
ergibt  sich,  dass  die  Gesehwulst  von  der  Mitte  der  IliU'nlnuit  ausgeht, 
scharf  begrenzt  ist  und  einen  gegen  die  t'ornea  sich  \erschniälern<len 
Hals  besitzt.  Die  Gesehwulst  ist  bdlunlieh-schwarz,  ziemlich  ghitt  und 
zeigt  eine  leicht  blutende  Olierfltlche,  An  derselben  zieht  von  oben  nach 
unten  eine  Furche,  die  die  Geschwulst  in  eine  griVssere  innere  nml  eine 
kleinere  äussere  Hälfte  theilt.  Die  Geschwulst  fühlt  sieh  ziendieh  fest  an. 


^)  Klin.  MoDat,^bl.  f.  Aug.  XXXI.  Beit^  369. 

^  VerliantlL  il.  Ge«elUch.  deutsch.  Naturforscher  u,  Aczte  1894.  24,-28.  Sept 
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Ringsum  ist  \ilom  ein  1 — 2  mm  Ijreitcr  imdurcbsicliti^er  Honiliniitranrl  zu 
seheiL  Die  Spannung'  ilrs  Aii;[;es,  soweit  dies  diireh  die  ♦geschwellten  Liiler 
zu  constatieren 
Dieser  Ik' 


wun  erwies  sieh  massig  erbrdit.    Keine  Liehteinptiniimig. 
rl  ireslattete  keine  sichere  iViuLniose,  Soviel  war  irewiss. 


tun 

dass  an  heiflm  AnjLren  alüsulutrs  (llaunjin  MKiianden  war,  auf  der  reehteu 
Seite  canibiniert  mit  glaueoniatöser  Cataraeta.  I>ie  am  linken  Auge  sielU- 
bare  Vnlunisver^riissernn^  uiaehte  entsehieden  den  Klndruek  einer  pi^meu- 
tierten  (ieschwulst,  damit  stand  jedoeh  die  pliVtzliehe  Entstellung,  so^rie 
die  Thatsache.  dass  die  intrnoeularen  Geschwülste  in  der  Re^el  die  !r>clera 
—  und  nicht  die  Hornliant  —  durehhreclien,  im  Widerspruch.  Gegen  die 
van  iler  Krauken  ♦gewünschte  Therapie  konnten  wir  keine  Einwendung 
erhelN^L 

Am  28.  Juli  wurde  in  der  Chh>n>fornvnarcase  die  Enucleation  vor- 
genoinnieiu  welcher  die  Iuris itm  de^  iuisseren  Lidvvinkels  viirauHgeschickt 
wurde.  Nach  der  Entfenumfc  des  Augapfels  vereinigten  wir  de»  Husseren 
Winkel  mittelst  Naht.  WUluTud  der  Operation  zeigte  sich  keine  auffal- 
leude  Blutung,  nach  Beendigung  derselben  hiVrteu  die  Sebmerzeii  auC 
Bei  gewiVbidi^dier  NachViehandUing  verliess  Patientin  am  3.  August  mit 
blasser  Conjunctiva  unsere  Klinik. 

Der  Augapfel  wurde  in  31  iil  1er* sehe  Flüssigkeit  gelegt  und  nach 
dem  lihlichen  Verfahren  tkr  niikroskopiseben  Untersuchung  unterzogen. 
Der  I'efuud  war  folgender: 

Au  der  Cornea,  deren  ganze  Dicke  durchsetzend,  befindet  sicli  ein 
in  der  Mitte  6 — 7  nun  breiter  Snhstauzverlust.  dessen  Ränder  zellig  iutil- 
triert  sind.  Die  erhaltenen  Theile  der  Horuliaut  sind  gerunzelt  und  er- 
selieiuen  dicker,  als  uh  dnB  Gewebe  der  Gcaniea  durch  starken  Druck 
von  der  Stelle  des  Suhstauzverlustes  aus  seitlich  gedrängt  worden  wäre. 

Vor  diesem  Loche  in  der  llHruliaut  isf  auf  dem  Schnitte  ein  grosser 
Knollen  zu  sehen,  der  aus  einem  nasalen  grosseren,  und  einem  temporalen 
kleineren  Theile  bestellt.  Die  griVssere  Vorwidbung  ist  12  mm  hoch  und 
8  mm  breitj  währeml  die  kleinere  7 — 7  mm  nnsst. 

Die  Hauptmasse  lieider  Kut»llen  hestcht  aus  Haufen  weisser  und 
rother  Hlutkr»r|>erchen,  die  in  einem  weitmasebigen  (Fibrin-)  Netze  liegen. 
Dieses  Blutgerinsel  wird  nach  aussen  von  der  Chorioidea  begrenzt. 

Das  fiewehe  der  Aderlmut  ist  sehr  verändert  und  färlit  sieb  sehlecht. 
Die  Gefilsse  sind  ausserordentlich  weit  und  prall  mit  Blut  gefillk,  Die 
Schichten  der  Chorioidea  sind  stellenweise  durch  mehr  weniger  grosse 
Blutungen  auseinaudergedrängt,  sodass  die  Aderhaut  stellenweise  4 — 5  mal 
verdickt  erscheint.  Das  Stromapigmeut  ist  verhältnismässig  sparlieh  und 
zeigt  eine  unregebniissige  Atiordnung.  Die  Chorioidea  umgibt  beide  Kmdlen 
vollständig  und  lässt  sich  gegen  die  Basis  derselben  bis  zum  Corpus 
ciliare  verfolgen,  welches  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Iloruhautlüekc 


I 
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placiert  ist.  Hier  befitulet  sich  aueli  die  gerunzelte  und  tllier  das  Corpus 
4'iliare  gesehlagem'  Iris.  Die  OÜiarfortiJ*Ut/.e  sind  tlherall  gut  zu  erketiiien 
und  sind  ge^a^u  ilie  Spitze  den  Knollens  ^erielifet. 

Nach  aussen  ist  die  Aderhaut  von  einer  stellenweise  uttterbroclienen 
Reihe  unregelnilissig  anireordneter.  pipuentierter  Zellen  umgehen,  die 
nichts  anderes  sind  als  die  rigmentepithelzellen.  Die  ausserste  Hellichte 
der  fieschvvulst  wird  von  einer  sclieinhar  aus  Bindegewehsfasern  zusam- 
iiieugesetzten  Membran  gebildet,  zwischen  deren  Elementen  verschieden 
grosse  llluttaigen  zu  erkennen  sind.  Diese  äusserste  Schiebte,  welche  eben 
die  veränderte  Itetlna  ist  zeigt  an  vielen  Stellen  Defeete.  Su  fehlt  sie 
fast  an  der  ganzen  Oijcrfläelie  des  kleinereu  Knollens,  während  sie  an 
anderen  Stellen,  wie  zwischen  den  lieiden  Knollen  sehr  verdickt  erscheint. 
Der  Grund  biefür  ist  in  der  schiefen  Luge  der  Sebnittfläebe  zu  suchen. 
Anderwärts,  so  an  der  Basis  der  Geschwulst,  bildet  sie  eine  mehrfach 
gerunzelte  Membran.  Die  einzelnen  Sebiehten  der  Netzbaut  sind  —  mit 
Ausnahme  des  Figmentepithels  - —  vullkt>mnien  unkenntlich  geworden» 
Die  eben  beschrieliene  äusserste  Schielite  ist  bloss  deshalb  als  Netzliaut 
anzuspreebeu,  weil  an  jenen  Stellen,  welche  das  Corpus  ciliare  III n-r- 
ziehen,  einzelne  rylinderzellen  der  pars  riliaris  retinae  sehr  gut  zu 
erkennen  sind,  ferner  weil  zwischen  dieser  Schichte  und  der  Chorioidea 
die  sieher  erkennbaren  Zellen  des  rigmentepitliels  zu  linden  sind. 

Der  Stiel  der  Geschwulst  besteht  in  seiner  Hauptmasse  ebenfalls 
aus  Blutgerinsel,  welches  sich  unmittelbar  in  das  Innere  des  Augapfels 
fortsetzt.  Der  Zusammenhang  zwischen  den  vi>rgefallenen  Theilen  und 
tlen  Hüllen  des  Augapfels  (Selera)  ist  auf  keinem  einzigen  Schnitte  voll- 
ständig zu  sehen.  Im  Innern  des  Augapfels  finden  wir  an  der  Anheftungs- 
stelJe  lies  corpus  ciliare  auf  melo'eren  Schnitten  ktciue,  nur  unter  dem 
Mikroskope  erkennbare  Partien  des  StrahlenktVrpers.  An  anderen  Präpa- 
raten ziehen  von  da  einzelne  Fäden  lUngs  der  hinteren  Dberfläehe  der 
Cornea  und  dann  weiter  zum  Gescbwnlstknollen.  Der  Zusammenhang 
zwischen  der  Selera  und  den  vorgefallenen  Theilen  winl  daher  bloss 
durch  einige  feine  Fäden  aufreehterlialten. 

Im  Substanzverlust  der  Hornhaut  und  im  Innern  des  Augapfels 
sind  Blutgerinsel  zu  linden,  welclie  den  letzteren  gänzlich  aiisftilleu. 
An  der  inneren  Oberfläche  der  Selera  sind  an  mehreren  Stellen  einige 
Fäden  des  suprachorioidealen  Bindegewebes  zu  erkennen.  Von  dem  In- 
halte des  Augapfels  fclden  die  Linse,  der  Glaskörper,  die  ganze  t'ho- 
riüidea,  der  Ciliarkiyrper  und  die  Iris,  endlicli  die  ganze  Netzhaut. 

An  der  Papille  ist  eine  seichte,  aber  diK'h  winklig  abfallende  Ex- 
cnvation  vorhanden.  Am  Kande  der  Papille  Kndrn  wir  einen  sehr  kurzen, 
nur  mikroskopisch  sichtbaren  Stumpf  der  Ketiua,  Der  Sehnerv  ist 
atrophisch. 
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Die  Grösse  des  Augapfels  ist  normal. 

Es  ergibt  sieh  deuinaelL  das8  in  ungereiii  Falle  6  lau  com  vor- 
handen war,  ferner  ein  grosser  Theil  der  Hornhaut 
durch  Exuleeration  zugrunde  gieng  und  dass  die  dadurch 
entstandene  intraoculare  Blutung  den  gesammten  In- 
halt des   Augapfels   herausdrängte. 

Der  Zertall  der  Hornhaut  ist  aus  dem  Degenerationsstadiom  dw 
Olaucoms  leicht  zu  erklären.  Die  durch  den  Ahtiuss  des  Kanimerwassen 
herWigefuhrte  plötzliche  Tensionsherahsetzuug  verursachte  eine  grosse 
Blutung  im  Augeninnem,  die  zunächst  offenbar  die  Linse  hinaosschlev- 
derte.  worauf  der  wahrscheinlich  verflüssigte  Glaskörper  rasch  ansfloss. 
Weil  hiedurch  die  .Spannung  tles  Auges  u«»ch  melir  verriogert  wurde, 
musste  eine  weitere  Steigerung  tler  Blutung  eintreten,  so  dass  die  ganze 
Uvea  und  Retina  prolabierten.  Wir  können  uns  den  Verlauf  dieser  Aos- 
st«»ssung  folgendermassen  vorstellen.  Die  Blutanir  war  jedenfalls  retro- 
chorioidealen  Ursprungs  und  löste  in  erster  Linie  die  Aderhaut  von  der 
Sclera  ab,  indem  sie  zugleich  die  Retina  in  der  Nähe  des  Sehnerven 
a>»riss,  worauf  die  ganze,  von  hinten  vorgetbängte  Masse  durch  die 
Pupille  und  die  Homhautlücke  durchschlüpfte. 

Dass  eine  solche  Umstülpung  der  Uvea  und  Retina  thatsächlich 
stattfand,  können  wir  daraus  ersehen,  dass  wir  auf  dem  Prolapse  zu- 
äusserst die  Netzhaut  mit  nach  einwäns  sehentlem  Pigmentepithel,  als 
innerste  Schichte  hingegen  die  Chorioidea  tiiulen.  Die  Netzhaut  platzte 
dal»ei  an  mehreren  Stellen,  so  ilass  sie  an  einzelnen  Stellen  des  Pn>lapses 
frhlt.  während  sie  an  amleren  reichlich  gefaltet  ist.  Dass  das  Corpus 
••iliare  und  die  Iris  zuletzt  ihren  Platz  verliessen.  können  wir  aus  dem 
Umstände  folgern,  dass  sie  sich  nahe  der  <.'«>rnealöl!Tiung.  an  der  Basis 
des  Prolapses  l»etinden:  da.ss  endlieli  die  ganze  Masse  sieh  durch  die 
PupiUe  hindtirchzwängte.  kr»nnen  wir  daraus  sehliessen.  ilass  an  allen 
Si-hninen  der  entsprechemle  Theil  des  Strahlenki»q^ers  und  der  Iris 
symmetrisch  zu  l>eiden  Seiten  «les  Il«iruhaiitgeseliwür<  sich  betindet. 

Der  Ausgangspunkt  der  Blutung  ist  an  «len  Präparaten  nicht  zu 
erkennen.  Die  Möglichkeit  einer  retinalen  IMutmi::  ist  zwar  nicht  auszu- 
schliessen.  d«H:h  könnten  wir  einer  s.ilrhen  keiüe  rK«leiituu:r  l>eimessen 
S»vitrl  ist  sicher.  da><  diest-r  Fall  —  un«l  ir.i  alL-»  :i;»:n«n  ede  zu  Ohorioi- 
dealabli*'i>un:r  luLrende  lilutuii-:  —  nur  ^•'  zi;  •  rklärrii  ist,  wenn  wir 
einen  retrMcLi^ri« 'idealen  Ur^ikfuii-:  «I^t  iJlntui:-:  ;i!.y:'  iiin-  r..  Dt-r  Ausgan^rs- 
punkt  einer  Blutuiii:  hinter  die  <  ii'-riMJ.lea  k.ir.i.  •1*^  >.  i.'riitv  iler  :rrossen 
Gefässe  >ein.  v..raa-je^vtzt.  da->  •i:i<  W.v^  i.a- :.  r  .•;k\\;ir:>.  cegen  ilie 
S'Iera  striUnt.  e^^  i^r  :i"?»*t  :i:wh  iii"-li'!i.  •la^>  ir.:  \A  •■:v.  rT.tr«»eihirioi,leal 
verlaufende^  l5lu:--f:N-    -:eri->*:i  i-t.     Für  •!>    = --*  r«    >!,:!:•  iikeii  spricht 
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der  Fall  von  Hose  h,^)  in  welchem  in  der  Schichte  der  grossen  Gefilsse 
mehrere  geplatzte  Blutgefässe  gefunden  wurden.  Der  anderen  Auffassung 
huldigt  Goldzieher,^)  der  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  die  Blutung 
aus  den  a.  a.  ciliares  post.  longae  ableitet. 

Unser  Fall  widerspricht  keiner  dieser  Auffassungen,  immerhin  ist 
es  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Blutung  nicht  von  einem  oder  zweien, 
sondern  gleichzeitig  von  zahlreichen  Gefassen  ausgieng,  sonst  könnten 
wir  uns  einen  so  hochgradigen  und  heftig  wirkenden  Blutsturz  kaum 
vorstellen. 

Die  meisten  Beobachter  halten  die  durch  Druck  entstandenen  Ver- 
änderungen der  Gefässwände  flir  die  Erklärung  solcher  Blutungen  nicht 
ftir  genügend,  sondern  nehmen  eine  frühere  Erkrankung  derselben  (Arte- 
riosderose)  an.  Man  fand  auch  in  mehreren  Fällen  Arteriosclerose,  meist 
wird  jedoch  davon  keine  Erwähnung  gemacht. 

Auch  in  unserem  Falle  war  keine  Veränderung  älteren  Datums  an 
den  Gefässwänden  nachzuweisen,  schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die 
ganze  prolabierte  Chorioidea  und  ihre  Gefasse  eben  infolge  des  Vor- 
falles viel  mehr  verändert  waren,  als  dass  weniger  auffallende,  ältere 
Erkrankungen  an  ihnen  erkennbar  geblieben  wären. 

AuffiiUend  ist,  dass  eine  Blutung  einer  solchen  Kraftentwicklung 
fähig  ist,  um  einen  Prolaps  von  ähnlicher  Grösse,  wie  in  unserem  oder 
Purtschers  Falle  herbeizufülu-en.  Bei  Erklärung  dieses  Vorganges 
können  wir  vielleicht  auch  den  Augenlidern  eine  kleine  Rolle  zuschreiben. 
Und  zwar  derart,  dass  einerseits  der  Kranke  infolge  des  plötzlichen 
Schmerzes  und  der  Blutung  reflectorisch  die  Lider  zusammenpresst,  was 
auf  den  Bulbus  einen  Druck  ausüben  kann;  andererseits  kann,  wie  auch 
in  unserem  Falle,  die  bereits  vorgefallene  Masse  sich  in  die  Lidspalte 
einzwängen,  wodurch  eine  gewisse  Zugwirkung  eintreten  muss. 

Was  endlich  das  Öistieren  der  Blutung  betritft,  so  können  wir  uns 
in  unserem  Falle  vorstellen,  das  die  prolabierten  Tlicile  die  Hornhaut- 
lücke sozusagen  tamponierten.  Dafür  spricht  wenigstens  der  Umstand, 
dass  die  Tension  gesteigert  war. 

1)  L.  c. 

2)  L.  c. 
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lieber  Retinitis  leukaemica/) 

Von  Dr.  Comel  Scholti^  AsHistenten  der  L'niverÄitlits- Augenklinik  zu  Budapest 


Utitt'i'  den  Erkranküiijsreu  der  Ketiria,  die  sicli  zu  coiistitiitionellen 
Leiden  jü^eseUeu,  i^t  die  leukämische  KetiiiitiH  eine  der  *?eltent?ten.  Die 
Leukumie,  ivelelie  au  uu<l  für  sieh  kein  alltät^ürhes  Leiden  ist,  verursaclit 
mir  ansnahnisweiKe  Veraudernu^^eu  an  der  Uethia.  l'elitT  die  Häufigkeit 
dieser  letzteren  äussern  sieh  die  Autoren  sehr  versehieden;  denn  wiihirend 
von  den  5  leukiiniisehen  Kranken  (low er??,  4  Üetinitis  hatten,  forschten 
andere  an  einer  ji^n'isßeren  Anxahl  Kranken,  welehe  an  vorgerückterer 
Leukiiniie  litten,  verj2:e)>ens  naeh  Veriuiderini^en  am  Aup:enhinter;rrnnde. 
Li  eh  reich  war  tler  Erste,  der  die  hnikamisehe  iletiniti!>i  alH  Uesondere 
Krankheitsfarm  beschrieb.  Kr  hecdiaehtete  mehrere  Fallt:,  und  seine  Be* 
sehreibun^en  liefern  ein  fvpisehes  Bild  des  ^niVssten  Theiles  der  leuka- 
niiseheu  Itetinitiiien,  Naeh  ihm  thrifte  Beeker  einen  interessanten  Fall 
niitj  hei  wekdiem  er  ein  am  Aup^nhintcr^nmde  sielithares  tuniorartig^es 
Neu^ehilde  besehreibt;  diese  Mittheilun^  stiess  an  und  t\ir  sieh  selion 
die  Ansieht  jener  um,  die  das  Bestefien  einer  speciellen  leukamiselien 
lietinitis  bezweifelten,  indem  sie  liebaupfeten,  dass  die  diin  h  Leukämie 
verursachten  retinalen  Veninderungen  ^ieh  durch  nielits  \  un  einer  Keti- 
nitis,  die  aus  irj^end  einer  andern  Trsaehe  auftrete,  unterselieideu.  Seit- 
her sind  versehiedene  Fälle  mit^etheilt  worden;  solche,  Ifei  denen  nur 
geringgradige  Veränderungen  zugegen  waren,  die  jedes  specifiötdien  Clia* 
rakters  entbeln-ten;  »olchej  welche  das  Bild  einer  gcAvölilichen  PkCtinitis 
haemorrbagicu  darboten,  und  schliesslieli  aucli  solche  Fälle,  die  der  in 
<ler  Mittheilung  Lebers  enthaltenen,  sozusagen  elassischen  Beschrei- 
bung entsprachen.  Neuestens  bescliiiftigte  sicii  njit  tliescm  Gegenstände 
D  e  ut  scb  m  an  n,  der  allein  4  lehrreiche  Fälle  sammt  den  patliologiscb- 
anatomischen  Lfntcrsucimngen  mittheilte;  letztere  sind  besonders  bezüglicl» 
der  Beurtheilung  des  Wesens  der  Veränderungen  sehr  wertvoll*  In  meiner 
gegenwärtigen  Arbeit  will  ich  den  histologischen  Betund  an  den  Aug- 
äpfeln  zweier  an  Leukämie   versturbenen    Individuen    darlegen    und  auf 

*}  A  retinitis  leukuemicArul,  Irt;i  Scholtz  Koni^l  dr  szeaiklinikui  tantiri<e^4d. 
Orvosi  Hetilap,  Szem^szct.  1897*  Jiibikeunii  szäm. 

Untr.  Bi'ItrIfe  <tir  AtifealieilkuDdr.   Bd.  tt.  1* 


162 


mt 


(\nmd  der  zablreklu^n  bisherige«  BeühsH-lituii^L^enT  sowie  der  meimg 
ver«neljeii,  die  Symptome  der  Erkrankungen  der  Retiiiu.  die  iufolge 
Leiikilniie  entstellen  und  die  liistologiselien  Yeriinderungcu  zu  schiUk 
die  denselben  zugrunde  liegen.  Eine  derartige  ZuKuuujienstellung  schi? 
mir  nieht  itberflüssig,  denn  die  älteren  ullgenannen  Uespreehiinjjren 
wegen  der  spärlielien  Aiixald  der  mitgetlieilten  Fälle,  die  neueren  vielleicht 
infolge  der  mangelhaften  iSanimlnng  der  vurliandenen  Caguistik  zumeist 
Itiekenbaft,  —  in  vielen   Fällen  sogar  einander  widerspreeheiul. 

Die  bisherigen  MittheiUingen  Ulii^r  diesen  (Jegenstaiid  können  ihrer 
uusserordentlielien  Mannigfaltigkeit  wegen  in  mehrere  Gruppen  eingetheilt 
wenlen.  Bei  der  AugenspiegebUntersnchung  vieler  an  Leukämie  leidend 
Individuen  üel  die  bla^srothe,  ein  nnderesmal  die  orange  oder  wei^slic 
gelbe  Farbe  des  Augen hiiitergrundes  auf,  die  nach  der  lilvereingtiüiinenci 
Ansieht  der  Autoren  von  der  Blässe  des  in  den  chorioidealen  Gofäs 
t'ireidierenden,  an  weissen  Blut/.elli'n  reichen  Blutes  lierrUbrt ;  diese  I 
Innig  hat  daher  keine  andi*re  Bt'deiJtung,  ah  z.  B.  die  Blasse  der  Haut 
oder  der  Sehleimhäute,  (low  er  s  besehreibt  bei  jedem  seiner  leukiimigcheo 
Kranken  diese  blasse  Farbe  des  Augenhintergrundes,  während  andere 
Beubaehter  bloss  in  der  Hälfte  der  PYille  (lav<»n  spreehen.  In  Kruianglu^^ 
anderer  Zeichen  ist  der  diagnostische  Wert  dieser  Erseheinuiicr  iiii^| 
gross;  denn  die  Farbenniianee  des  Angenhintergrundes  wird  bckanntlieb 
dureh  die  dichtere  oder  zartere  BesehaÜenlieit  des  Piginentepitlielt? 
gentlieh  beeintiusst,  so  dass  man  sie  bloss  als  nuterstiltzendes  dia«^ 
8tise)K*s  Zeichen  in  solehen  Fällen  benlitzte,  in  weh-hen  die  retinalJ 
A'erändrrungen  hinsii-htlit'h  tb's  Frsprungs  des  Leidens  nieht  elinrakl 
ristiseh  warrn. 

Wiv  hv\  jivdvY  Erkrankinig  der  Betina,  so  hildei  iineh   hei    cler  Re 
nitis    leukueiniea    dvv  Zustand    der  retinnleu   Ketlisse,    zumal    der  \em 
sozusagen  den  rmptiiidlichsten  Iudex,  In  kaum  einriii  Fihilhd   iler  miti 
theilten    Fälh^   frhiten    die  Veränderungen    drr    «irfässe   und    in    5    Kalleii 
—     bei    ausgesprochrn    kuikiimisehen    Individuen    —    bildt-ten    die    Vt^fl 
ändrrungen  der   Ci^fässe   das   einzige   Zeieben    drr  rrtinabni  Erkrankung, 
Die  \'rni'n  sind   biild  erweitert,  zeigen  gesrhläugrlti-n  Verlauf,   ihre  Furt 
spielt  ins    bläuliehn»tlu^    ein  andermal  ist  sie  rosentarbig  oder  brHunlic 
!»abl   werden    sie  von    ihrer  Austrittsstellr    angffaugt'n   auf   kleinere  od 
grbsSiT*'  Streeken  von  weissen,  l»audartigt:n  ♦Str<'ifen  eingesäumt.   Die   A 
terien  erseheincn  entweder  normal,   oder  sie  sind  etwas  vereng:t.     Dies 
oiduhalmüskopisehrn  Befund  zeigten  unter  den  Fällen  Becker»  3  Ai: 
Mir  hei  ni»r  brubafhtete  neben  einem  grlblielu-n  Augenhintergrnnd   eil 
starke   veniise    Stauung  an    der    Betiua    eiiu's   lenkämisehen    lndi\  iduui 
ohne  jedes  andere  Symptom.  Miehel  suelit  die  Ursaehe  dieser  Stauung 
in    einem    hei    der    Seetion    entdeekten    Thrombus    der  Vena    oplitalmiea 
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superior.  Aolinlich  war  das  Bild  des  Augcnliinter^ruiHles  aueli  ia  dvm 
vor  kurzem  iiiitp'tliriltru  Fjilh'  vnn  K  rr  sr  h  ba  u  in  r  r  t22),  in  wclclunn 
In^iile  Orbitaliiilileii,  dit^  TliriuH'udrliseu  und  Aiig:(:*nlider  von  lympliom- 
arti^rn  Xrubilduiigt^n  ein^^enuinmen  unrl  ausserdrin  auf  dem  einrn 
Au^^mlimtcTo^runde  nur  eini^L»  mehr  als  normal  gi^solililngelte  Venen 
zu  sehen  waren,  während  dan  zweite  Auge  das  Uild  einer  Stannngs- 
papiÜe  darltnt.  Aus  dvn  Krankengesehiehten  konnte*  man  darauf  Behliessen, 
dasß  diese  Veränderungen  der  GefUsse  sozusagen  die  initialen  Symptome 
der  KetinitiB  bilden,  zu  denen  sieh  später  die  llbri|Lreu  Innzagi'selleiL 

In  die  zw^eite  (iruppe  der  BeobaelUun^en  künuen  jene  Falle  ein- 
gereiht werden,  bei  denen  sieh  die  Laesion  zumeist  in  retinalen,  rotlien 
Blutuui^en  äusserte,  welclie  weder  in  der  Farbe  und  Grösse,  noeh  in  der 
An(^rdnnu|j:  oder  Gestalt  einen  besondiTeu  Typus  aufwiesen;  bei  diesen 
Fällen  ergab  daher  uielil  d**r  uphthabn(>skopisebe  Befund,  sondern  die 
allgemeine  kliniselie  Untersuchung  die  Diagnose,  so  das  Einzelne  den 
speeifisehen  Charakter  der  BetSuitis  lenkaenuea  ans  diesem  Grunde  sogar 
in  Zweifel  zogen,  Irh  fand  7  solehe  FäOe  in  der  Literatnr.  Bei  Tillanxs 
\  14)  Kranken  waren  ausser  den  retinalen  Blutungen  sehr  weite,  mit 
weissen  Streifen  umsäumte  Venen  zu  sehen.  waliren<l  Berriu  (12)  ausser 
zahl reie heu  Hämmorrhagien  und  gesehlängelten,  pulsierenden  Venen  auch 
eine  milehf«»rmigi*  Trübung  der  Retina  erwiihut.  Sehr  interessant  ist  ein 
zweiter  Fall  Michels,  in  welrbem  die  Trsaehc  der  Betinablutungen 
ein  in  der  Vena  eeutralis  vorgefundener  'Hirombus  war.  Die  Leukämie 
hat  daher  hier,  sowii*  aueh  in  dem  früher  erwiihuten  Falle  nicht  direct, 
sondern  indireet  flie  Veränderungen  zustande  g(*braebt.  Die  Mittheilungen 
I  m  m  e  r  m  a  u  n  s  und  G  a  1  n  s  e  h  s  bieten  das  HiU\  eiu(*r  gewr»hnlicheu 
Betinitiß  haemnrrliagica  dar.  Die  Bnekbihliiugsfiiingkeit  der  Betinab 
Idutungen  leukämisehen  Lirsprnngs  bestätigen  die  Fälle  vun  Deut  seh- 
mann (10)  nud  Heiuzel  (21).  D  eu  t  st^  h  m  au  u  s  Kranke  war  ein 
14jähriges  Miidehen,  das  wiedrrholt  znr  Beobaehtuug  gelaugte.  Bi'i  der 
ersten  Unlersuehung  sah  der  Autor  am  blassrotlien  Augeuhintergruud 
tUngliehe  rothe  Blutungen;  naeli  3  Wuehen  war  die  Farbe  des  Augen- 
hintergnindes  gelb,  die  Blutungen  waren  sebou  tlu'ilweise  versrbwuudeu, 
und  neue  waren  uieht  entstanden.  H  e  i  u  z  e  1  fand  bei  eirtem  an  lympho- 
gener  Leukämie  leidendeu  4^/2 jährigen  Kinde  eine  gesehweHte.  undentlieh 
begrenzte  Papille  und  gesrhlängclte,  weiss  umsäumte  Venen.  Während 
der  4wrvehentliehen  Beobaehtuug  entstanden  beiderseits  am  Augenliinter- 
grunde  zahlreiche  Blutungen,  die  sieli  wieder  gän/Jieh  resorbierten,  so 
dass  die  vorgenommene  histologische  l'ntersuehung  au  den  Augen  gar 
nichts  Patbolngisehes  nachweisen  konnte.  Der  Verfasser  sieht  diese  Er- 
scheinungen als  Stauungsvorgänge  an. 

Das  grösste  Contingent  der  leukämischen  Erkrankungen  der  Retina 
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bilden  ji^iie  Fülle,  hei  welflieii  das  oiditbrilm(Ksk<*pi8€he  Bild  an  und  rar 
öicli  die  L)iiigi)(>i?e  ergibt.  Diene  Fülle  zeigeu,  ausser  den  mit  den  ühri^n 
Retinitiden  gerneiii«umen  ZUgeii  solrlie  Symptome,  welche  den  leukUtniscben 
Urspruntc  z%veifellns  maeheii.  und  v*in  welchen  einTlieii  hei  anderen  retinalen 
Läsiimen  entweder  ülierhanpt  nirlit  vorktunmt,  oder  wenn  ja.  auf  wesentlich 
abweielienden  liisti>bt^^iseheti  Veriinderun'^eii  beruht.  60%  der  gefundenen 
Falle  kunuen  in  diese  Grnppe  eingereiht  werden.  Nach  Liebreich  (1) 
und  Lei) er  (7)  sin*!  <lie  ebarakteristischeu  Ersrbeinnn^en  dieser  Reti- 
nitis:  runde  Flecke  mit  einem  weissen  t'eutrum  und  einem  rothen  Hofe: 
ferner  ebeutall»  runde,  aber  einfarbige,  gelblieh-weisse,  mehr  oder  minder 
pr(»niinente  Flecke;  beide  Varietäten  treten  besonders  an  der  I*eripherie 
des  Angenlunterpuntles^,  in  zweiter  Keibe  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  mit  Vt>rliebe  auf.  Die  späteren  Heidiaebtnngen  zeigen,  dass  diese 
Erscheinungen  nicbt  immer  gemeinsam  auftreten;  hingegen  combiuiert 
Hieb  meist  die  eine  itder  andere  Form  mit  einem  der  allgemeinen  Symp- 
tomen. Es  sind  überhaupt  nur  au  o  Angen  die  erwHiinterj  weissen  Flecke 
gleichzeitig  nnt  den  mth  nnjKäumten  Flecken  beschrielien  worden,  wäh- 
rend die  übrigen  lh*t>baebtungen  zu  gleichen  Tbeilen  auf  die  beiden 
Ft^rmen  entfallen.  Den  ]jrägnantesten  specilii^iehen  Cbarakter  zeigt  ein 
Kranker  Beckers,  an  dessen  rechtem  Auge  ausser  gesclilängelten,  erwei- 
terten \'enen  keine  andere  Veränderung  bestand;  während  auf  seinem 
linken  Auge  in  der  Gegend  der  Mnenhi  lutea  ein  glänzender,  grtdbltcli- 
weisser  Fleck  von  di'ni  Durchmesser  einer  ^/^  Papille  zu  «eben  war,  ileo 
ein  selimaler  rother  8aum  umgab.  Becker  liielt  diesen  kleinen  Tumor 
fnr  ein  lymphomartiges  NeiigeViilde  ähnlieb  denen,  wie  sie  in  anderen 
Organen  vorkommen.  Dasselbe  hatte,  seiner  Ansicht  nach,  hinter  der 
Retina  und  tbeilweise  in  der  Chorioidea  seinen  Sitz.  Nach  Verlauf  einer 
gewissen  Zeit  versetiwand  der  rothe  Saum;  der  Knoten  selbst  verflachte, 
resorbierte  sieh,  und  an  seiner  Stelle  Idiel»  ein  aus  mehreren  Flecken 
bestehender  grauliehcr  Ilaqiie  zurück.  Inzwiseheu  Inldeten  ä$ich  neben 
einzelnen  Venen  neue,  kleinere  weisse  Flecke,  welche  sich  ebenfalk 
zurUckbildeten.  D  e  n  1 1^  e  h  m  a  n  n  beobachtete  rothe  Flecke  von  der 
Grösse  einer  ^  g  Papille,  mit  oiler  oline  Saum,  gleichzeitig  mit  gewohn- 
lichen gestreÜHui  und  reinen  Blut  Hingen,  Die  Abbildung  eines  Boleheu 
Falles  ist  auch  im  Atlas  Liebreiehs  zu  sehen.  Hier  kann  auch  ein 
Fall  Lebers  eingereiht  werden,  liei  welchem  sich  in  der  Mitte  \ieler 
Blutungen  weisse  Flecke  ltefan<leu,  wälirend  in  einer  grösseren  Blutung 
2  weisse  Flecke  zu  sehen  waren, 

Flecke  ohne  Saum,  gemischt  mit  Blutungen  besclireibt  Saemisch  (&) 
Sowohl  die  Flecke,  als  die  Blutungen  folgten  dem  Verlauf  der  Venen. 
In  den  Fällen  Roths  (9)  waren  die  Blutungen  ebenfalls  in  der  Nähe 
der  Venen,    während    die   weissen   Flecke  eine  coneentrisehe   Anordnung 


"um  *If*ti  p?lbeii  Fkn-k  aufwiesen.  Vau  ^leirhes,  rler  lletinitis  albumiiiurira 
sehr  Hliiilirljes  Bild  besclireii»!  auch  Kranigztyk  (18)  uiit  dem  Unter- 
schiede, dass  in  seinem  Falle  nur  weuij2?e  puukttVjrmi^e  liUitön^en  in  der 
(ie^^end  des  Aequators  waren.  Deuts  c  h  m  a  ii  n  und  (1  o  w  e  r  s  (28) 
sahen  an  den  peripheren  TheiUni  des  Au^eiiliinterfrrunde»  kleinere  und 
grössere  weisse  Flecke,  walireud  in  einem  Falle  F erring  (11)  keine 
Ijestiunnte  Anordnung  erwiUmt  ist. 

JliiÜi  umsäumte  weisse  Flecke  mit  Blntunfj:en  f^fmisolit  fand  Leber  (6) 
in  iicr  oben  beBchriebeneu  Annrdnnn^^;  in  den  Fallen  von  Tone  et  (13) 
und  Quincke  (20)  lagen  die  Flecke  um  die  Papille  herum  in  radialen 
Kichtunii^eu.  In  einem  Falle  Kr  a  m  s  zt  y  k  s  spricht  derselbe  von  HIntnngen 
mit  „hellerem  i'entrnm**,  llierhcr  gehört  noch  die  Beobachtung  L  i  t- 
tens  (21),  bei  welcher  die  ehocolade-hraune  Farbe  der  Venen  auf- 
fallend war. 

Auf  der  Universitätsklinik  wurden  die  folgenden  2  Falle  beobachtet: 

L  Fall 

L.  S.,  ein  iijäbriger  Knabe,  gelangte  in  nahezu  moribundem  Zu- 
RtJinde  zur  Eieobachtnng.  Visus  auf  beiden  Angen  =  0.  Gelegentlich  der 
in  Eile  vorgenouimenen  upthahuoskopischen  Untersuchung  waren  bloss  am 
rechten  Augenhintergrunde  grosse  weisse  Flecke  und  zerstreute  rothc 
Blutungen  zu  sehen;  das  Innere  des  linken  Auges  schien  v^ni  einer 
bräunlichen  Masse  erfüllt  zu  sein.  Sowohl  die  interne  Untersiiclinng,  als 
(b'r  iiathologiseb-anatomischc  Befund  ergaben  hochgradige  Lenkämie. 

i>bductionsbefund:  Die  Augen  zeigen  bei  äusserer  Besichligung  nichts 
Fathologisebes.  Bei  der  Uurchschueiduiig  des  rechten  Augapfels  tlillt  auf, 
das»  der  Querschnitt  der  Betina  aussen»rdentlieb  dick  ist  und  diese  von 
der  Chorioidea  überall  abgelöst  und  in  Falten  gelegt  ist.  Unter  dem 
Mikroskope  gemessen,  betrugt  die  Dicke  der  Retina  um  die  Papille 
herum  0vi2  mm,  in  der  (iegend  drs  Ae(|uators  0*40  7mn,  in  der  Nähe  drr 
(*ra  serrata  0-12  mm.  Die  Papille  ragt  l'B  mm  über  die  innere  Ober- 
fläche der  Chorioidea  vor  und  fällt  2  mm  entfernt  von  der  scleralen 
Oetfnnng  steil  zur  Fbene  der  Retina  ab.  (Fig.  L)  Diese  hochgradige  Pro- 
minenz der  Papille  wird  durch  zahlreiclie,  zwischen  die  Nervenfasern 
aasgewanderte  weisse  Blutkijr|)erchcn  verursacht;  diese  Infiltration  erreicht 
iliren  höchsten  (wrud  an  der  Olierfliichc  der  Fapillc.  wo  die  Zellen  dicht 
nelicucinaniler  liegen,  die  Nervenfasern  vollkommen  hedcckenj  so  dass 
deren  Verlauf  nicht  kenntlich  ist.  Gegen  die  Lamina  cribrosa  werden  die 
Zellen  immer  seltener,  und  füllen  bloss  die  Zwischenräume  der  Nerven- 
}»Undel  aus;  in  schilttercr  Anordnung  sind  sie  auch  zwischen  den  Fasern 
des  Sehnerven  sicbtliar.  An  der  Papille  sind  die  weissen  Blutzelleu  beson- 
ders um  die  (ndasse  herum  dichter  angeordnet  und  bilden  sie  ausserdem 


nebeij  der  clHirioidealeu  Oeffiiuiig  eine  grössere,    unre^elniiissig  gefunulj 
cüiiipartere  Gruppe. 

Im  die    Papille  herum    sind  säinmtliche  Sdiicliten  der  Retina^ 
sonders    aber   die   Faser-    und  die   innere  Körnersnehicht  verdickt,    hi 
letzteren    ist    die    Intiltration    m    bedeutend,    dans    die    Grenzlinien 
Schichten  nicht  zu  erkennen  sind. 

Von  hier  <angefnn;^en  bis  znm  Aet|uator  ist  die  Retina  ^leichmäs 
dick-  Die  Fasern-  und  Giingliensehiehte  fiiJlcn  dicht  neben  einand 
liegende  Leukocyteo    aus,    welche  sich  auch   hier  hauptsaehlich    atu 
Gefässe  gruppieren.     Vm  einzelne  grt^ssere  GefUsse  herum  ist  die    Infit- 
tration  8o  bedeutend,   diiBs  die  Faserschichte   7iu  *l<^r   ganzen  Dicke 
lietina    ausniMi^bt,     Die    innere    mulcculUre    Schichte    zeigt    keine 
tiltnition,    ihre    Ilieke    ist    norniat.     Die    Dicke    der    inneren    KUrnc 


Fig.  h 


schichte    betnigt    das    4fache    des  Nonnalen.    die  Vertheilung  der  Bit 
Zeilen    in    derselben    ist  gleichniässig,    nicht  gruppenweise.     Die  äussere 
moleculare    und    Körnergeh  ichte    sind    unverändert,   die   Stäbe  hei 
und    Zapfenschichte,    sowie    das  Piguientepitliel   zum  Theil   postmar 
verändert;    zwischen    den  Trümmern  des  zerlallcnen  Epithels,    den  8t 
eben    und    Zapfeu   liegen  auch    zerstreut  weisse  Blutzellen.     An  der  de 
«Maskrirper   zugewendeten    DberHaehe    der    Hetina  liegen,    stellenweise 
tiaclier   Ausbreitung.    Haufen    rother    und    weisser    Blutzellcn    mit    ein 
Membran  aus  Fibringerinsel  fjedeckt. 

Nach  vorne  vom  Aequator  vermindert  sich  die  Dicke  der  Retil 
immer    mehr.     Die    E\travasation    bcKcliränkt    sich    in    der    Faser-    unJ 
Gunglienschiehte    hauptsächlich    um    die    Ocfässe.    in    den    von    Gefässeii 
freien  (Gebieten  sind  nur  einzelne  Zellen  zu  sehen.  Die  Blutgefösse  liegffl 
in    der  Mitte    der   gruppierten    Blutzellenbaufen    (Fig.  2);    die    Blutzellen 
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ntugeheii  flaa  Gefllgs  ctrenlHr  unrt  mir  manche  Extravasate  von  grosserem 
rmfaii^e  hroiteii  8»eli  riielir  in  ikr  Kbene  «ler  itetina  au».  Dieaelbfn 
erstrerken  sirh  dann  in  der  Re^el  auch  auf  die  iUirigeu  Scldrhten. 
UTirl  unterhreelit^o  diegelbeii  ^eleiceutlieh,  stellenweise  kann  man  sogar 
hinler  iler  Iktina  weisse  Blutzellen  tinden. 

In  der  Gegend  der  Ora  serrata  ist  die  Retina  nur  etwas  dicker 
als  normal;  eine  spärlielie  rundzellip;  InHItratiou  ist  nur  um  die  Oefasse 
herum  sichtbar.  Die  Uetiua  ist  in  dieser  rTe;]!:eud  in  weite  geschlänfi:elte 
Falten  ii:ele;2:t,  der  dahinter  bellndlielie  Zwisclieuraum  ist  mit  Detritus 
und  zerstreuten  weissen  Uliitzelfcn  erfüllt. 


•irniS^-. 


L 


^  t 


\  ilX^  ""*. 


Die  retinalen  Gefiisse  sind  üijerall  weaentlich  erweitert  und 
Überwiegend  mit  weissen  BlutzeUeu  geftlllt.  Die  Geftisswände  w*eisen  eine 
hochgradige  Degeneration  nnf.  welche  in  den  Theileu  vor  dem  Aeqnator 
am  prägnantesten  ist.  Die  Wlinde  der  Gefässe  sind  ausserordentlich  dick, 
bestehen  aus  einer  homogenen  hyalinartigeu  Masse;  in  dieser  Hubstanz 
sind  Bindegewebszellen  nnr  vereinzelt  siehtinir,  aber  umso  reichlicher  in 
Answanilerung  licgriffene  weisse  Blntzellen. 

Das  StUtzgevvebe  der  Betina  ist  hypertrophisch.  Die  Müller'sehen 
Fasern  sind  breit,  scheinen  geschwellt  zu  sein  und  siud  durch  einzelne 
grössere  Extravasate  auseinander  gedrangt. 
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Die    Dirke  der  Cliorioidea  ist  beiläutip:  noniial.      Ihre  grÖsmM^ 
Gefasse  sintl  ilherall  reirlilich  mit  weissen  Hlutzellen  gefüllt.  Die  Oefä 
der  clioriocapillaren    Stliichte    sind  mit  weisseQ    Blut/.elleii    vatlgepfroj 
einzelne  stark  enveitert.  Im  Stmma  m\d  fibmill  einzelne  zerstreute  KunI 
Zellen  zu  seilen,  nirgends  tihw  liil(U'n  sie  nnise!nnef»ene  Haufen* 

Aus  dem  ganzen  Befunde  ist  liervi»rzubebeii:  die  riesige  Schwelle 
der  Papille  und  die  iRJcligrailiire  Infiltration  der  Hetina,  der  gejg^emllj 
die  Blutungen  auf  der  Ühertläche  der  Uetina  eine  bedeutend  klein 
Rolle  spielen. 

Die  auf  dem  linken  Auge  makrofikopiseli  siflitUaren   Verrmderung 
zeigt    Figur  Jl     Die   Retina  ist  naliezu  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
der  ClH)rioidca  abgelöst.  Die  abgeli'^ste  Retina  zielit,    wie  dien   )ii*i   toti 
Ahlatiou  gewrdinlieh  der  Ftiü  ist,  in  Form  eines  diekeii  Strandes  von 
Papille    naeli   vorne,    al>er    nur  etwa  \m  zur  Mitte  des  Aug^enapfels; 


Fi^.  8. 

dort  zieht  ein  Thril   zum  Corpus  eiliare,    indes   sieli   ävr  andere   Tlieil 
der  (4egend  des  Aeijuator  Indin  zur  (1ionoith*a  liegiht  und  mit  dieser 
einer    Ausdehnung    vtin    ungefUhr    1  —  IVj.  ^w«    Durehmesser  verwachs 
ist;    der    von     der     Anwaehsungssteile    naeh     vorn    gelegene     Theil     d 
Retina    ist    eherifulls    uligelöst.      Heu    Kaum    hinter    der    Retina     nebi 
der    Papille,    sowie    zwiselien    den    vortleren    »Schenkeln    der    abgeliSst..^ 
Retina,    nimmt    eine    hraunlieli  schwarze,    eoliHrente,  sehleeht  sehneidbare 
Masse  ein,    die    sieh  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung    nh    Blutung 
erwies,  iFig.  3i  Das  Auge  zeigt  daher  das  Bild  einer  Afdatio  retinae,  die 
infolge  einer  früher  entstandenen  Verwachsung  keine  vollkonunene  werden 
konnte.     Unter  dem  Mikroskope  sind  in  dem   hinteren  Strange   der  ab«" 
histen    Retina    die    Srhirhten    noch    erkennbar,    ohsehon    sie    zum    gtilei 
Theil    eine    bindegewebige    Metamorphose    eingiengen.     Zerstreute  weisg« 
Blutzellen  sind  in  grosser  Anzalil  auf  dem  ganzen  Querschnitte  zu  sehen 
besonders    um    die   Oefasse,    deren    W'ilude    anab^g    dem    zweiten    Auffe 


den 


4 


1Ö9 


rliyiilitiiirti^    de^reneriert    sind.     Jenen    Theil    der    Ketina,    der   von    seiner 

Unterlage    nielit    aUgelost    ist,    verbindet  ein   |>utlio|ugisehes    Gewebe  mit 

(der    riiürioidea.     Dieses  Gewebe   ist   nngefübr  zweiniiil  sti   diek    Avie  die 

Chorioidea.   mit   der  es  frst   znsamTnenban»ct.     Seine   firnndsubstanz    wird 

dnreb  fnseri^eM  llinde^^ewelie  gebililet.  in  welebes^spiirlielie  Bindegewebs- 

nnd    Kundzellen  eingebettet  Bind.     Das  Gewebe  entbiält  keine    grosseren 

Gefiisse   und   ist   auch  arm   an   kapillären;    längs   eines  sebief  ziehenden 

iGefasses  sind   zablreiehe,    zum  Tbeil  tormlose,    zum  Theil   die  Form  iler 

Pigmentzellen    bewabrende    rigmentselmllen  gelegen,    die  dem   Laufe  des 

|Ctefä8ses    folgen.    Dieses    narbenUhnliehe    (Sewebe    ist  sowohl    gegen    die 

ihrer  Srruetnr  vollstiindig  beraubte  Retina,  nh  aneb  gegen  die  Clmrididea 

ziendieb    sebarf   begrenzt,    hängt    aber  mit  beiden    fe.st    und   ohne  Tnter- 

breehung  zusammen. 

Die  Struetur  der  abgelösten  Retina  ist  am  Orte  der  Anwaehsnng 
ttberhaupt  nieht  zn  erkennen;  zum  grrissten  Theil  hegtebt  sie  ans  gegen 
€lie    iiitte    des    Bnllms    binzieheinien,    stark    gedehnten,    sozusagen   ange- 


Vig.  4. 


«pännfen  Bindegewebsfusern,  welebe  stellenweise  an  die  Gestalt  der 
Müller  sehen  Fasern  erinnern:  ihre  Zwisebeuranme  sind  mit  zaidreiehen 
zerstreuten  Rnndzellen  ausgefidh.  Die  Wände  der  in  ziemlieber  Anzahl 
vorhandenen  (tefitsse  sind  stark  vi-rdiekt  nnd  im  hohen  Gratle  degeneriert. 

Die  zweite  Falte  der  Retina  zielit  zum  Corpus  eiliare,  ist  gesehrumpft, 
an  Nervenelementen  verarmt,  die  Struetnr  ist  aber  im  ailgenieinen  noch 
vorhanden.  In  einer  Entfernung  v<ni  l  em  vom  Corpus  ciliare  entliält 
diese  Falte  eine  1mm  breite  und  2  mm  hinge  Hlutnng  <  Fig.  4 1,  welehe 
sUmmtliche  »Sehiehfen  durelidringt  und  dureh  Vorwolhung  der  Membrana 
limitans  externa  nnd  interna  die  Dieke  der  Retina  verdreifacht. 

In  ihrer  Xaebbarsebnft  befindet  sieh  aueh  das  oben  erwähnte  grosse 
Rlutextravasat  des  GlaskrninTs:  einen  direeten  Zusammenhang  zwiseben 
ilen  beiden  gelang  es  an  keinem  l*räparat  zu  linden,  aber  es  ist  liherans 
wahrscheinlieh,  dass  auch  letzteres  aus  diesem  atrophischen  Theile  der 
Retina  hervorgieng. 

Die  (/horioidea  behielt  an  der  Stelle  der  Au  wachsung  im  grossen 
untl  ganzen  ihre  nornmle  Gestaltung;  die  Lage  der  grossen  Gefdsse  ist 
normal,   die   Zahl    der    im   Str*>ma  betindliehen    Pigmentzellen    ist    etwas 
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vermindert,  tlas  Pignientepithel  aber  ist  giinzlieli  verschwanden,  nur  hie 
und  da  ißt  eine  Pigmentepitheizelle  zu  sehen,  weshalb  auch  die  chorio- 
ciTpiüare  Sehiclit  unmittelbar  mit  den  oben  beschriebenen  nengehildeten 
(iewehen  in  Ik-rUhriin^  steht  und  mit  deuBelben  »ozusa^en  versirhinukcn 
ist;  die  Anordnung'  der  kleineren  (ieHiöse  ist  tinre^a*lmiissi^er,  die  Capil- 
largefiisse  sind  durch  dazwiselien  hineingewneherte  Bindegewebsfasern  tmo 
einander  ^^etreunt.  Uie  übriicen  Tlieile  <ler  f'liorioidea  s^ind  ebenfallj  in 
beträehtliehem  Maasse  jiathologiseh  verandrrt.  Tm  die  au^nuhnislos  in  ihrtn 
Wänden  degenerierten  und  mit  RlutKellen  Ul>erfiiUti'n  (leiasse  heniiu 
liegen  in  mehr  minder  uniKeliriehetiea  Hauten  die  ausgetretenen  Lynipho- 
eyten,  welehe  liesonders  in  den  vurderen  Theilen  das  ganxe  8trouia  auf- 
füllen, Die  Dicke  der  rhorioidea  beträgt  am  Orte  der  Anwaehsung  das 
doppelte,  in  der  Umgebung  derselbeu  das  4 — 5 fache  des  Normalen 
nach  rückwärts  wird  tlie  IHcke  der  Chorioidea  immer  geringer  und  m 
nni  die  Papille  herum  normal.  Neben  der  l^apille  liegt  das  bereite 
erwähnte  Blutextravasat  in  der  Ausdehnung  von  8  und  der  Dicke  voo 
2  mm.  In  der  l^mgcbung  dieser  Stelle  sind  die  (iefiisse  der  Choriucapil- 
laris  ausserordentlich  dilatiert,  ragen  kegelti^rmig  vor.  sind  beinahe  aus* 
scldiesslich  mit  weissen  Blutzellen  geiüllt  und  einzelne  unter  ihnen  sunl 
geborsten. 

Im  Corpus  ciliare,  noch  mehr  aber  in  der  Iris,  ist  eine  hedea- 
tende  runtlzellige  Intiltration  zu  lindeu,  die  besonders  um  die  Gefäsüe 
herum  dicht  ist. 

Das  Extravasat  im  Kelche  der  abgelösten  Retina  und  die  zwei  Extra- 
vasate hinten  auf  der  Chorioidea  enthalten  weisse  Blutzellen  in  sehr 
grosser  Anzahl,  bestehen  aber  doeli  überwiegend  ans  zerfallenen  rotheti 
Blutzellen.  Der  Durchmesser  der  vor  der  Retina  betiiidlichen  Blutunis: 
beträgt  ungefUlir  7—Bmm, 

Das  Znstandekoninicn  dieser  anatomischen  Verauderungen  kann  auf 
folgende  Weise  erklärt  werden.  Zufolge  der  Leukämie  ist  in  der  Cho- 
rioidea eine  Injchgradige  Infiltration  mit  weissen  Blutzelleu  entstaudea. 
die  sich  auch  auf  die  hinteren  Seinchten  der  Retina  erstreckte,  sich 
innerhalb  einer  gewissen  Zeil  urganisierte  und  zu  Bindegewebe  umge- 
staltete: auf  diese  Weise  kam  zwiselien  der  diorioidea  und  Retina  eine 
organische  Verwachsung  zustande. 

Die  I'rsache  der  später  erfolgten  Rctinaablösuug  mochte  die  aus 
der  Chorioidea  entstandene  subretinale  Blutung  sein;  die  Blutung'  vor  der 
Retina  gieng  von  den  stark  degenerierten  retinalen  Gefässen  au»,  viel- 
leicht erst  nach  erfolgter  Ablösung. 
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IL  Fall 

J.  K..  ein  32jjihrigen  an  Hiicaler  Leukämie  leidender,  männlicher 
Kranker  zeigt  an  beiden  Aagen  eine  prominierende  Papille  mit  verwasche- 
nen Grenzen;  die  Ketioa  ^elrübt,  die  Arterien  etwas  verengt,  die  Venen 
erweitert  und  geschlüni^elt:  am  linken  Auge,  nach  aussen  und  unten  von 
der  Papille  eine  länglirhe  Hinhing  vom  nnrelimesser  einer  *^  Fapille. 
Untersuclmng  der  Selisehärfe  wurde  nicht  vorgenommen. 

An  den  der  Leiche  entnummenen  Angiipfeln  sind  uiakroskopisch 
keine  krankhaften  Veränderungen  wahrzunehmen.  Oie  l*apille  prominiert 
an  beiden  Augen  O^üO  fmn  über  die  Ebene  der  Chorioidea,  die  Dicke  der 
lletina  l>etriigt  in  der  Niihe  der  Papille  0*30  muh  in  der  Peripherie 
sehwankt  sie  zwischen  0'28  und  0'32  mm.  An  den  Papillen  und  den  sie 
umgebenden  Relinatheilen  ist  ein  bedeutendes  (Jedem  sichtbar,  welches 
eine  AuseinanderHchieluing  der  Nervenfasern  verursacht.  Ausserdem  liegen 
auch  weisse  Blnlzellen  zwischen  den  Fasern  zerstreut,  wälirend  sie 
zwischen  den  Fat^ern  des  Opticus  sowohl  diesseits  als  Jenseits  vom  scle* 
ralcn  Kinge  in  dichteren  Reihen  gelagert  sind.  Neben  der  Papille  des 
linken  Anges  sind  die  Nervenfasern  auf  einem  (Tcbiete  von  ^/^mm  an 
der  OherllLlche  der  Fasernscliichte  ampulienformig  verdickt,  nud  in  homo- 
genCj  mit  Eosin  färbbare  Ciebilde  umgewandelt.  In  der  Nabe  dieses  Ge- 
bietes, in  der  Ganglienscliiehte,  ist  ein  Blutextravasat  von  0*60  mm  im 
Durclnnesser  zu  sehen,  welches  überwiegend  aus  rothen  und  auch  zahl- 
rcieiH-n  weissen  Hlutzellen  liesteht,  die  indes  keine  bestimmte  Amu^lnung 
aufweisen.  Die  Uhrigen  Theile  der  Retina  sind  an  beiden  Augen  gleich; 
die  oedematiisc  Verdickung  der  Fasernschichte  wird  mit  der  Entfernung 
von  der  Papille  immer  geringer. 

Einzelne  zerstreute  Lyniplioeyten  sind  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Retina  zu  binden,  besomlers  in  der  Faser-  und  auch  in  der  Ganglien- 
schictite,  Wiihrend  die  lilirigen  Sehiehten  davon  frei  sind.  Die  Gefasse 
sind  lilierall  stark  erweitert,  wrdben  die  äusseren  Schichten  der  Retina 
kegelförmig  nach  rückwärts  vor.  enthalten  reichlich  weisse  Blutkorper- 
ehen, besitzen  aber  normale  Wandungen,  Die  Dicke  der  Chorioitleen  ist 
normal;  sammtliche  fiefässe  derselben  sind  erweitert  und  mit  zumeist 
weissen  Blutzellen  vollgepfropft,  welche  einzeln  zerstreut  auch  im  Stronia 
zu  sehen  sind. 

Wenn  wir  die  Daten  der  ganzen  Casuistik  kurz  zusammen- 
fassen, so  sehen  w^ir.  dass  60**  (,  der  Erkrankungen  der  Retina,  welche 
die  Leukämie  begleiten,  die  für  die  Leukämie  eliarakteristischcn  und 
speeitischen  Veränderungen  tles  Augenhintergrundes  zeigen,  17%  gehen 
bloss  mit  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  sie  auch  den  anderen  Retini- 
tiden zukommen,  einher,  und  in  23^\(y  der  Falle  endlich  ist  am  Augen- 
hintergrunde  das  Bild  der  einfachen  haemorrhagischen  Retinitis  zu  sehen. 
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Bei  den  beiden  letzteren  Varietäten  kunnen  Erscheinungen,   die  den  Ver 
dacht  anf  Leukämie  erregen  ( Blasse  des  An^enhintergrandes,  ei^nthütii' 
liehe  Farbe  der  retinalen  Geßi88e\  vorkommen,  aber  auch  fehlen.  Bei  der 
ftmppierung  der  einzelnen  Erscheinungen  scheint  es  am  zweckaift«S|g8lcii 
nach  der  anatomischen  Reihenfolge  vorzugehen* 


Retina* 

Eine  Trübung,  welche  rieh  auf  die  ganze  Retina  erstreckt,  v>A<f 
sich  bloss  auf  die  Umgebung  der  Papille  beschrankt,  wird  ungefähr  in 
der  Hälfte  der  Fälle  beschrieben.  Die  Triil»ung  stimmt  in  ihrem  Aas- 
sehen  mit  der  bei  anderen  Ketinitiden  «lierein.  Die  Ursache  den*eJJji^a 
kann  ein  einfaches  Stauungs-Oedem,  oder  ein  solches  enfziindlicben 
Ursprungs  sein,  welches  einen  ziemlich  hetrUchtlichen  Grad  erreichen 
kann,  besonders  wenn  auch  eine  Papillitis  zugegen  ist.  In  solchen  Fällen 
wenlen  in  der  Umgebung  der  Papille  die  Nervenfasern  der  Fasernsehichte 
anseiuandergedrängt  und  es  entstehen  zwischen  denselben  grosse,  ntit 
Serum  geftillte  Hohlräume.  iH,  FallJ  Deutschraann  faml  solche  nm 
einem  Oedem  entstandene  Hohlrsiunie  in  der  Ganglienschiehte*  während 
Roth  an  den  peripheren  Theilen  der  Retina  ^eine  cystenartige  Degene- 
ration'* beschreibt,  welche  einzelne  Autoren  ebenfallR  fiir  nichts  änderte 
als  für  ein  einfaches  Oedem  halten.  Die  Trübung  der  Retina  kaaa 
aof  diÖTiscn  rundzelligcn  Infiltrationen  basieren,  welche  zumeist  und  haopt- 
gichlich  die  Fasernschichte  betreffen,  und  sich  nur  selten  auf  die  Übrigen 
Schichten  erstrecken. 

Umschriebene  Herde,  welche  entweder  einfarbig  gelbJiehweiss, 
oder  aber  von  einem  rothen  Hofe  eingesliumt  sind,  i^Tirden  in  60**/^  dcf 
leukämischen  Retinitis  beschrieben.  Die  Grösse  dieser  Flecke  ist  sehr 
verschieden:  sie  können  nur  mohnkorngross  sein,  aber  auch  den  Durch- 
messer mehrerer  Papillen  erreichen;  sie  liegen  manclimal  in  der  Ebene 
der  Retina,  regelmässig  prominieren  sie  aber  mehr  oder  weniger.  (Xacb 
Keincke  manchmal  bis  auf  2mnu)  In  ihrer  Anordnung  zeigen  sie  keinen 
bestimmten  Typas:  manchmal  nehmen  sie  in  grösserer  Zahl  die  Peri- 
pherie der  Retina  ein,  seltener  die  Umgehung  der  Macula  Intea.  Ihre 
Lage  verrath  zumeist  gar  keine  Regelmässigkeit,  erwähnenswert  ist  indesy 
dass  sie  ziemlich  häufig  in  der  Nähe  der  grösseren  (iefässe.  besonden 
der  Venen,  zu  sehen  sind. 

Die  einTärbigen  weissen  Flecke  können  nach  Leber  auf  drev 
fache  Weise  ztistandekummen:  1.  durch  sclerotische  Hypertrophie  der 
Nervenfasern,  2.  durch  fettige  Degeneration  des  Gewebes  der  Retina^  and 
3.  durch  Infiltration  mit  weissen  Blutkörperchen.  Sclerotische  Xer\*eii- 
fasem  wurden   in  5  FiiUen   beschrieben  «Roth,   Deut  schmanu,   Kram- 
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Bztyk);  solche  sind  norh  in  tlem  iiiit^etheilten  IL  FnW  zu  selitMi.  Der 
Sitz  eines  sok-hcn  sflerotisehen  Hertks  ist  regelmässig  in  iler  Nahe  der 
Papille,  an  der  OlieHlsiehe  der  Nerveiifa^eruseldchte ;  für  das  Wesen  des- 
selben ist  die  dureh  Eriiährnngs*;ti>rauo^  verursachte  iJegeneration  eliarakte- 
riötiselL  Eiue  fettijre  De^^eneration  von  soluhem  rnifange.  das«  dieselbe 
einen  mit  dem  Au^enspie*i:el  wabrtiehmharen  Fieek  gebildet  hätte,  erwähnt 
kein  eitizi^^er  Autor,  und  Leber  selbst  fand  keine  8pur  von  fettiger  De- 
generation in  den  v<ni  ibm  beohaebteten  Fällen;  im  pinzen  wird  bb^ss 
in  eini»cen  lieolraehtungeti  eine  unbedeutende  fettifre  De^^eneratiou  in  der 
Aflventitia  einzelner  peripherer  Retinalgefässe  erwähnt.  Diese  Entstebuogs- 
art  der  weissen  Flecke  ist  daber  bloss  eine  aus  den  histologischen  Ver- 
iinderun£:en  bei  anderen  Retioitidetj  aligeleitete  llypfjthese.  die  diirrli  die 
Erfalirong  niehl  gereehtfertigt  wurde.  AuiTallend  ist  ilieser  Umstand 
gerade  bei  den  retinalen  Erkrankungen,  bei  denen  doch  die  Üegeneratia 
adiposa  im  allgemeinen  eine  gn^sse  \UAh  spielt-  Hierin  unterseheidet 
sich  baiiptsäeblieli  die  leiikämiselie  Retinitis  von  anderen  Rettnitiden* 
zumal  von  der  Retinitis  albuminurica,  bei  welelicr  die  w^eisseu  Flecke 
liberwiegend  von  der  Degeneration  des  Ketinagewebes  herrtlhren;  während 
die  weissen  Flecke  der  h^ukändschen  Retinitis  (einige  aus  selcroti«chen 
Fasern  besteheode  Herde  ausgenommen)  aus  mehr  oder  minder  umstdirie- 
benen  Anhäufungen  vi^n  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  bestehen. 
Demnach  ist  das,  was  wir  mit  dem  Augenspiegel  in  beiden  Fällen  gleicli- 
massig  als  weissen  Fleck  sehen,  hei  der  Retinitis  albimun urica  eine  De- 
generation, bei  der  Retinitis  leukaemiea  eine  Intiltration. 

Dass  dem  thatsilcblieb  so  ist,  bestiltigen  die  mikroskopischen  Be- 
funde, in  welclien  die  Intiltrationen  mit  weissen  Blutkrirpcrchen  niemals 
fehlen,  wenn  die  Krankengcschiclitcn  von  weissen  Flecken  Erwälmnng 
timn.  Die  Infiltration  kann  difius  (siehe  oben)  und  circumscript  sein.  Die 
«litfnse  Inhltration  kann  die  gleichmässige  Verdickung  einer  oder  mehrerer 
Kelinaschirhten  verursaclien;  so  verdickte  sich  in  dem  Falle  Deller^ 
die  Retina  auf's  doi>pelte.  ebenso  auch  in  dem  von  uns  mitgetheilten 
L  Fall.  Die  Verdickung  betriif  bauptsäcliHch  die  Fasernschichte,  in  Sae- 
mischs  und  meinem  eigenen  Falle  aucli  die  innere  Körnerschichte, 
während  Roth  und  Deutschmann  eine  Verdickung  der  Ganglienschichte 
beschrieben.  Eine  s^jlche  gleiclmiässige  Intiltration  ist  am  intensivsten 
unj  die  l'apilfe  lierum,  v<m  da  vermindert  sie  sicli  nach  vorne  immer 
mehr.  Mit  dem  Augenspiegel  erscheint  in  solchen  Fidlen  die  Retina 
getrübt.  Der  Ursprung  der  Infiltration  ist  in  einer  durcli  längere  Zeit 
stattfindenden,  langsamen  Diapedesis  zu  suchen. 

Leber,  Poncet,  Deutschmann  und  Kerschbaumer  beschrieben 
an  umschriebenen  Stellen  angehäufte,  nur  aus  Lymphocyten  bestehende 
Herde;  stdche  sind  auch  in  nieincni  L  Falle  zu  sehen.  Ihr  »Sitz  ist  nahezu 
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immer  die  Fasern*  tind  Gaii|?liensclncbte,  nur  die  grosseren  erstreckeii 
sich  auf  sHmmtliche  Schichten;  diese  drängen  dann  das  retinale  Binde- 
gewebe aneh  in  seitlieber  Kichtung  auseinander  Im  Centmm  der  meisteo 
Herde  i»t  ein  Gefäss  zu  sehen,  nnd  nui  dieses  herum  zusammen^drUR|;t 
liefen  ilie  weissen  Blutzellen;  am  dichtesten  unmittelbar  neben  der  Gc- 
fässwand.  Die  Annahme  scheint  daher  bereehtigrt,  dass  diese  Rondzelleii 
ebenfalls  durch  Aaswanderung  und  nicht  durch  Zerreissung  der  GefiiÄ- 
wand  nach  aussen  gelangt  sind:  dafiir  spricht  die  eoncentrische  An- 
urdnung.  femer  der  Umstand,  dass  darunter  keine  rathen  ßlatzelleu  vor- 
handen sind,  und  schliesslich,  dass  in  den  Gefasswaoden  in  AnsTwait- 
derung  begriffene  Lymphoc>ten  in  grosser  Zahl  zu  finden  sind 

Nicht  so  leicht  ist  die  Frage  der  (Entstehung  der  nith  uuis^iiüüjitn 
Hecke  zu  lösen.  Die  einzelnen  Autoren  erwähnen  ihrer  schon  in  den 
Beschreibungen  mit  verschiedeneu  Namen:  manche  sprechen  von  Intiitratcn 
mit  rothem  Hofe,  während  andere  sie  als  lilntungen  mit  weissem  Centruni 
bezeichnen.  Erstere  Benennung  scheint  die  richtigere  zu  sein.  Nach  Le- 
ber entstehen  diese  Herde  durch  Diapedesis  und  nicht  durch  ßlutnn«:, 
denn  ihre  Gestalt  ist  regelmässig  rund,  während  doch  die  in  der  Fasem- 
schicbte  vorkommenden  Blutungen  streifenartig  zu  sein  pflegen.  Die  Dia- 
pedesis gehl  nach  dem  letztgeüannten  Autor  so  vor  sieh,  dass  zuerst 
die  rothen  Blutzellen  auswandern  und  sieh  an  der  Peripherie  ablagern: 
erst  nach  ihnen  treten  die  weissen  aus,  um  in  der  Mitte  zu  bleiben.  Die 
mikroskopischen  Befunde  sprechen  meiuer  Ausicht  nach  für  die  Dia 
pedesis.  lu  den  meisten  Fällen  waren  nämlich  auch  gewiVhnliche  Blu 
tungen  in  der  Retina  zu  tiuden;  man  sah  dann  unter  dem  Mikroskope 
theiis  aus  rothen  und  weissen  Blutzelleii  bestehende  uuregelniässig  ge- 
formte Haufen,  welche  gar  keine  Ijestimmte  Anordnung  zeigten,  anderer- 
seits  kreisfiVnnige  Blutzeilenbaufen.  in  deren  Mitte  die  weissen,  an  derea 
KUodern  die  rothen  Blutzellen  gelagert  waren.  Man  kann  sieb  schwer 
vorstellen,  warum  das  durch  die  geborstenen  (iefasswände  ausströmende 
Blut  sich  ceteris  paribus.  an  einer  Stelle  nach  Art  der  gewöhnliehen 
Häini>rrhagie  unregelmässig  ausbreiten,  an  einer  anderen  hingegen  die 
Kreisfnrm  annehmen  und  nach  der  Qualität  der  Blutzellen  sich  ordnen 
sollte.  Die  allmähliche  Kutstehung  ist  daher  auch  hier  wahrscheinliclu 
aber  die  Ansicht  Lebers,  dass  die  rothen  BlutzcHeu  vor  den  weissen 
auswandern,  entspricht  nicht  den  allgemeinen  pathologischen  Oesetxen* 
Vielleicht  verhält  sich  die  Sache  derart,  dass  infolge  Erkrankung  der 
Oefässwand  eine  reichliche  Diapedesis  auftritt,  und  ebenso,  wie  bei 
einer  hämorrhagischen  Exsudatiou,  nach  den  weissen  auch  ein  Theit 
der  rothen  Blutzellen  auswandert,  welche  dann,  wie  Geller  sich  vorsteU 
durch  die  gegenseitige  Anziehung  und  aetive  Bewegung  der  LeukiM-vteu! 
an  den  Rand  des  Herdes  gleichsaui  hinausgedrängt  werden. 
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Blutong'en  feblen  bei  der  leukämischen  Retinitis  selten,  und  sind, 
sowie  andere  retinale  Blntuogen,  regelinass^i^  «treifenfürmig,  wenn  sie  in 
der  Fasernsehiclite,  rund,  wenn  sie  in  den  tieferen  Schiebten  liegen; 
manehmal  erg^iesst  sieh  das  ausströmende  Blut  auf  die  Ol>erfliielie  der 
Ketina,  Das  Yerlndtni«  dvr  Blntzellen  iBt  sehr  weebselnd,  bald  bestellt 
<lie  Blutung  nahezu  anssNcliliesslieb  aus  rotben.  bald  in  überwiegender 
IZah]  aus  weissen  Blntzellen,  ai)er  ohne  je^Hicbe  Anordnung.  Mauehen 
fiel  die  un^ewölinlicb  blasse  Farbe  der  Hlutnngreu  auf,  was  walirscbeiii- 
lieh  von  der  grossen  Zahl  der  weissen  lilutzellen  herrührte. 

Die  Cefässe  der  Retina  erleiden,  wie  wir  dies  oben  sahen,  zumeist 
VerilnderuTigen.  Die  Arterien  sind  nianehnml  verengert,  die  Venen  rejrel- 
mUssig  erweitert,  stark  geschlangeltj  ihre  Farbe  ist  liald  cigenthnndirli 
hlau.  liald  rosenfarbig  oder  chnenladelirann,  in  einem  Drittel  licT  Fälle 
begleitet  sie  ein  weisser  Saum,  Unter  dem  Mikroi^kope  ist  die  Erweiterung 
der  Venen  regelmässig  zu  beobachten.  Die  Venen  sind  mitunter  s»>  stark 
erweitert,  dass  sie  die  Schirbten  der  Retina  kegelfiirmig  naeli  riU-kwarts 
vorwrdben.  O  e  1 1  e  r  beobachtete  spindeliV>rmige  (ief iisserweiterungen. 
Sämmtliebe  Uefiisse  sind  mitunter  mit  zahlreichen  weissen  Blntzellen 
gefüllt,  aber  niemals  in  einem  solehen  Maasse,  wie  die  Oefasse  der  Chu- 
rioidea.  Pathologische  Veränderungen  der  (lefäss wände»  wie  Verdickung, 
hitiltration  der  Advcntitia,  seltener  fettige  Degeration  derselben  wurden 
mehrmals  beobachtet.  Einen  sehr  Indien  (irad  von  Erkrankung  iler 
Gefässe  sehen  wir  im  Falle  L,  in  welchem  eine  mehrfach  vtTdiekte  Ge- 
fässwand,  stellenweise  in  eine  nahezu  imniügeue,  hyalinartige  Substanz 
UHJgewandelt  w^ar.  Der  WTisse  Saum,  welcher  einzelne  Venen  begleitet, 
findet  seine  Erklärung  zum  Theil  in  der  Verdickung  der  GefUss- 
wand,  zum  Tbeil  in  der  Auswanderung  der  weissen  lilutzellen,  die  in 
erster  Reihe  die  perivaseulären  IHiume  mit  Leueocyten  erftlllt.  « Kersch- 
baumer.) 

Die  Veränderungen  des  retinalen  Bindegew^ebes  sind  iheils  nie» 
chaoischen,  tbeils  entzündliehen  Frsprungs,  Grr^ssere  Blutungen  und  In- 
til träte  bewirken  manchmal  ein  kolossales  Auseinanderdrängen  und  eine 
Delmung  der  MUller'sehen  Fasern.  Ausserdem  ist  häutig  eine  Hypertrophie 
des  ganzen  Stützgewelies  vorhanden;  an  den  verdickten  und  ausgedehnten 
Bindegewebsfasern  ist  mitunter  sogar  eine  zellige  Intiltrntion  zu  sehen, 
(Deutschmann.) 

Von  Lage  Veränderungen  der  ganzen  Retina  sinfi  die  FaRenhil- 
düngen  um  die  Papille  bernn»  wiederlnilt  beschrieben  worden  (Dell er), 
im  Falle  I  alier  erfitlgte  auf  Grund  der  oben  entwickelten  Ursachen  eine 
Ablatio  fere  totalis. 


Die  Papille, 

öinl  iiinnt'liirial  auch  iler  Sehnerv  soibsl,  nehmen  ebenfalls  an  ilen 
iüiderunp^n  der  Retina  theil.  Die  Orenzen  der  rapille  t$ind  oft 
waschen,  zeijaren  eine  radiäre  Streifnn^;  die  Papille  prominiert  inanct 
in  sehr  bedeuteuilem  Maasse.  mitunter  knopfformig  (Oeller,  Poncet 
üiein  L  Fall),  so  dass  wir  mit  Recht  von  einer  Papilloretinitis  spr 
konnten.  Die  Schwellnng  der  Papille  krmote  vtm  den  «lariu  verlaufe! 
stark  gef tlllten  und  erweiterten  Gef assen  berrUhren  (Deutsch  tu  a  u  u\ 
zumeist  indes  beruht  die  Papillitis  auf  einem  Oedem,  oder  auf  einer 
»eiligen  Intiltratirm  ^riVstseren  oder  ^^eringeren  »irades.  Intiltrationen  wnr 
auch  in  dem  Binde^rewehe  und  den  Scheiden  des  Hebnerven  lieoliac 
ifKer^chbannjer)  Leber  und  Dentschmann  fanden  im  (Tcwcbe] 
Papille  kleinere  Blutun^ren.  Oelier  hingegen  entdeckte  in  derselbeu 
reiche,  nach  seiner  Ansieht  vielleicht  neugeidldete  CapiUaren. 


Chorioidea. 

Die  blasse  Farbe  des  Anp^nliintergrundes.  wie  sie  oft  ^ur 
cdjachtuüg  gelangt,  ki'ninen  wir  auK  der  weissen  Farbe* des  in  den 
fassen  der  Clmrioidea  circulierenden  Blutes  erklären;  wir  niUssen  jed 
auch  die  Qualität  des  Pigmentepithels  in  Betracht  ziehen,  und  des 
bleibt  es  bei  der  Leukämie  immer  fraglich,  uh  nicht  der  An^enhi 
grund  auch  schon  vorher  bliis^er  war,  tMler  wenn  er  normal  ^ef 
erscheint,  ob  er  nicht  \  orher  dunkler  warV  Zur  präciseren  Beurtlieilung 
der  P'arliennunnfe  emptieblt  Becker  das  Dphtalmoskopieren  bei  Ta 
licht.  — 

In  mehr  als  Vs  der  Fälle  der  mikroskopisch  untersuchten  len 
niischun  Augi*n  wies  die  Cliorioidea  eine  sehr  bedeutende  II\-j>erii 
auf  Diese  Hyperämie  war  in  den  Fällen  von  Deutschmann  und  Oei 
80  gross,  dass  sie  eine  beträchtliche  Verdickung  der  ganzen  Cliorioi 
verursachte.  Mehrere  Autoren  beobachteten  eine  knppelfrirmige  VorwcSlbuD^ 
der  Gefässe,  sozusagen  eine  maximale  Anspannung  derselben,  ohne  dans 
sie  im  Stroma  auch  nur  ein  einziges  treiliegendes  weisses  BlutkiVrpeFct 
gefun<len  liätit'n.  Die  Extravasation  kommt  auch  ziemlich  oft  vor 
zwar  in  Form  der  Infiltration.  Die  ans  den  Kcfässen  ausgrtretei 
weissen  Blntzellen  liegen  gewohnlich  gleiehniässig  vertheilt  im  8trn| 
aber  sie  bilden  auch  schärfer  umseiiriebene  Herde.  Den  hikdisten  bekauoKm 
iirad  der  dillusen  chorioidealen  Inliltration  zeigt  Kersebbaumers 
in  welehem  die  Chorioidea  des  einen  Auges  auf  das  dreifuebe,  die 
anderen  auf  das  vierfache  verdickt  war  und  nebst  dem  auch  das  Cor 
ciliare  und  die  Iris  von  Leukoc^^en  erfüllt  waren.  Eine  abuliche 
änderung.    aber   in    geringerem  Grade,   zeigt  aueh  der  oben  beschriel 
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1.  Fall  mit  dein  Unterscliii'df^,  dass  wülirrnd  bei  diesem  die  Infiltration 
uu  der  Stelle  der  patliokigi^clieii  Wrwachsung  mit  der  Ketina  (in  der 
Gegend  de«  Aeqnators)  um  ^r^issten  war,  sie  sionst  in  den  meisten  Füllen 
an  den  hinteren  Theilen  des  Bulbus  ihren  Ilrdiepunkt  erreichte.  Roth 
erwähnt  einen  wmsehriehenen  Herd  au8  weii^sen  Hlutzellen;  in  einem 
Falle  DeutHelimanns  waren  zwinehen  den  zerstreut  liegenden  Zellen 
spindelförmige,  seharter  nmsehriehene  Gruppen  zn  erkennen.  Die  Ver- 
theiluTJ^  der  BIntzellen  in  den  (iefassen  ist  selir  versehieden.  In  den 
firrussen  Oel'assen  sind  neben  vielen  weissen  Hlulzelleu  immer  aueh  r«*the 
in  anstdinlichen  Massen  \orhanden,  aber  in  flen  i  apillaren  ist  sehr  oft 
Überhaupt  kein  ri»thes  Hlutkiirperehen  zu  »elien;  das  ganze  Lnmen  ist 
vcm  dieht  an  eim-nder  gedrängten  weissen  Blutzellen  ausgefllllt,  Das  in 
dem  mitgethriltrn  11.  Falle  hesrlirirbene  Hild  der  Verwaehsung  erinnert 
hddiat't  an  die  Folgezustände  der  gewidinliehen  exsudativen  Entzün- 
dungen. 

Blutungen  aus  dm  Adern  di*r  Ohorioidea  sind  nicht  hiiulig.  Das 
Blut  ergiesst  sieli  nicht  in  das  Gewebe  der  (Jhorioidea,  sonderu  unter  die 
Ketina  (L  Fall),  oder  mit  Dnrchreissung  dti"  Iletina  in  den  Glaskr»rper 
(S  a  e  m  i  s  c  h). 

Ans  den  mitgetheilten  Fällen  erhellt,  dass  di<*  ViTänderungen  des 
Augenlnntergrundes  bei  Leukämie  sehr  verschiedener  Natur  sind.  ICin 
Tlieil  dtTselbtii  scheint  tlie  K<'nnzei<*hen  drr  entzündlichen  IVcicesse  an 
sieh  zu  tragen.  wiUn^end  ein  Jinderer  Theil  sich  in  einiaclieu  Bkitungen 
Uussert;  eine  dritte,  besonders  unter  drm  Mikroskope  walirnehmbarc 
Gruppe  der  Veränderungen  hingegcm  bat  einen  degenerativeu  (liarakter 
l>iese  3  Factoren  begründen  das  so  aliwechslnngsreielje  Bild  der  Reti- 
nitis lenka*Mui4*a.  Bald  tritt  die  eine,  bald  die  andere  Symptomengruppe 
in  ilen  Vordergrund:  hurbgradig«'  i^ntzündlielie  rmducte  mit  geringer 
Blutung,  andererseits  ziddreiche  Bdutungen  mit  minimalen  Kntzlindungs- 
erscheinun;reti   kommen  gh^ielnnässig   vor. 

Bei  der  Erzeugung  der  hnikämisclH^n  Krankheitserscheinungen  wirken 
2  Faetorcn  mit:  in  erstiT  Linie  die  hochgradig  vermehrten  weissen  Blnt- 
zellen  und  deren  Temb-nz,  ans  den  Tiefässen  auszuwandern,  in  zweiter 
Linie  die  durch  ilie  allgemeine  Ernährungsstörung  bedingte  Erkrankung 
tlcr  Gefässwände.  Der  erstgenannte  Factor  bringt  in  den  v<TSchiedeneu 
Drganen  die  spt*eitischen  Prodncte  der  Leukände:  die  lymphoiden  Neu- 
bildungen zustande;  der  zweite  Factor  vernrsa^dit  besondiTs  in  (U'm  sub- 
cutanen Binflegewebe  und  in  der,  zufolge  ihrer  Endarterien  dazu  prae- 
fli spionierten  Uetin;i.  die  Blntungen  ebenso,  wie  das  bei  anderen  krankhaften 
Veränderungen  der  Blutmischung,  z.  B*  bei  der  Anaemia  peruiciusa,  oder 
bei  der  Albuminurie  der  Fall  ist  Aut*  diese  Weise  ki)unen  wir  die  Poly- 
morphie der  lenkiimischen  Hetinitis  erklären.  Zn  bemerken  ist  noch,  dass 

tJsf,  Büitrice  lur  AoffeBheilkiiaile.  BiL  U.  1*^ 
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die  Erkrankungen  der  Retina  bei  allen  drei  Formen  der  Leukämie  auf- 
treten können  und  durch  den  Ursprung  und  Grad  der  Erkrankung  nicht 
bceinflusst  werden. 

Die  Art  der  Sehstörungen  wird  durch  die  anatomischen  Verände- 
rungen bestimmt.  Einzelne  fanden,  entsprechend  den  grösseren  Blutungen 
und  Flecken,  Scotome,  während  Bäcker  in  seinem  Falle  an  der  Stelle 
des  Gesichtsfeldes,  welche  dem  uetroretinalen  Herde  entsprach,  Metamor- 
phopsie  beobachtete. 

lieber  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Retinitis  leukaemica  ist 
wenig  zu  bemerken.  Sowohl  die  Blutungen,  als  die  Infiltrationen  sind 
rückbildungsfähig  (zumal  bei  Kindern),  was  wir  in  mehreren  Fällen 
gesehen  haben,  aber  gewöhnlich  persistieren  sie  entweder  unverändert, 
oder  in  erhöhtem  Maasse  bis  zum  Eintritte  des  Exitus. 
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lieber  Splüncterolysis  anterior  auf  Grund  von 
47  neueren  Fällen.'' 

Von  Dr.  Cornel  Scholz,  Assistent  an  der  Universitäts-Auj^enklinik  zu  Budapest. 

Vor  vier  Juliren  tlieilte  Prof.  Seliulek  in  einem  Vortrag  in  der 
ungarischen  Akademie  der  Wissenschaften  ein  eigenes  operatives  Ver- 
fahren mit,  weh^hes  er  Sphincterolysis  anterior  benannte.-)  Diese  Operation 
hat  seither  unter  den  an  der  Universitätsklinik  vorgenommenen  Opera- 
tionen immer  mehr  Terrain  erobert,  so  dass  es  möglich  wurde,  die  Indi- 
cationen  für  die  Operation  präcise  zu  umschreiben  und  ihre  Wirkung 
nach  jeder  ]{ichtung  zu  erproben.  Zur  statistischen  Zusammenstellung  und 
zur  Ableitung  der  Folgerungen  benutzte  ich  ausser  den  im  Jahre  1892 
mitgetheiltcn  29  Fällen  noch  47  neue. 

Die  Sphincterolysis  anterior  ist,  wie  dies  Prof.  Schulek  in  seiner 
Arbeit  entwickelte,  eine  Operation  präventiver  Natur;  ihr  Zweck  ist,  den 
in  die  Narbe  der  Cornea  eingewachsenen  Sphincter  iridis  von  dort  abzu- 
lösen und  hiedurch  den  secundären  Läsionen,  welche  das  Auge  bedrohen 
((Jlaucom,  Iridochorioiditis)  vorzubeugen,  ohne  dass  iiiebei  die  vorhan- 
dene Sehschärfe  beeinträchtigt  wird.  Die  Operation  ist  bei  solchen  seitlich 
gelegenen,  nicht  übermässig  grossen,  adiiärenten  Narben  indiciert,  wo 
die  Pupille  noch  accommodationsfähig  ist.  Ihr  Verlauf  ist  in  Kürze 
folgender:  der  Operateur  sticht  mit  einem  sciimalen  (iraefe'schen  Messer 
am  Kande  der  Narbe  in  die  Cornea  ein,  umkreist,  das  Messer  dabei 
Üach  haltand,  mit  dessen  Spitze  den  angewachsenen  Iristheil,  sticht  auf 
der  anderen  Seite  der  Narbe  aus.  und  indem  er  mit  sägenden  Bewe- 
gungen die  angewaciisenen  Irisschenkel  abtrennt,  schneidet  er  den  peri- 
pheren Tlieil  der  Narbe  in  Form  eines  Lappens  durch. 

Die  Operation  hat  ihrem  Zwecke  vollkommen  entsprochen,  wenn 
die  Zerrung   der   Pui)ille    und   die   zum  Corpus   <'iliare  führende  Brücke 

')  A  sphincterolysis  jintericirrol.  Schultz  Kornel  dr.  S7.emklinikai  gyakornokt61. 
Orvosi  Iletilap.  Szem{'8zet.  1896.  2—3  sz. 

^)  Orvosi  Hetilap:  Szenieszet.  1892,  Nr,  1,  2,  8. 
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auOcoliobon  wird;  d.  li.  wenn  die  beiden  Schenkel  des  Sphincters  ans 
der  Narbo  bofreit  werden,  und  der  Visus  sich  nicht  verschlimmert.  Befirie- 
di^on<l  JHt  indes  auch  das  vollkommene  Freiw^erden  des  einen  Sphincter- 
Hrhenkel»,  diMin  die  Zerrung:  wird  im  Verhältnisse  zur  früheren  so  gering- 
gradig sein»  «las»  das  Auftreten  eines  secundären  Glaucoms  unwahr- 
»ehoinlieh  wird.  Das  flHchenhaflte  Ankleben  peripherer  Iristheile  ist  in 
dioHor  Hinsieht  naiiexu  vollkommen  indifferent. 

DioZald  der  an  der  UniversitUtsaugenklinik  bisher  mittelst  Sphincte- 
n>ly8i8  anterior  operierten  FUlle  ist  76.  Von  diesen  ergaben  36  ein  ideales 
ItoHultat«  d,  h.  beide  Schenkel  des  Sphincters  wurden  befreit  und  der 
Vi«us  blieb  entweder  derselbe,  oder  er  besserte  sich.  In  5  Fällen  war 
die  Operation  erfolglos,  während  in  den  übrigen  35  Fällen  entweder  nur 
der  eine  Si^henkel  des  Sphincters  befreit  wurde,  oder  beide  zwar  befreit 
wurtlen,  aluT  ein  dtlnner  Faden  der  Iris  an  die  Cornea  angeheftet  blieb. 

leh  t heilte  die  Fälle  nach  der  Zeit  und  Ursache  der  Entstehung 
der  adhärenteu  Narbe,  sowie  nach  dem  jeweiligen  Zustande  des  Auges 
«wr  Zeit  der  Operation  in  mehrere  (Gruppen  ein.  Bei  mehr  als  der  Hälfte 
der  ojHTierten  Fälle  verursachte  ein  längst  vor  mehr  als  einem  Jahr) 
abgelaufener  KntiUndungsprocess  das  Anwachsen  der  Iris  und  das 
Aug^'  war  tur  Zeit  der  OiH^ration  vollkommen  reirlos.  Diese  Fälle  weisen 
die  In^ttn^  Kesuhate,  auf,  insofern  als  unter  oS  Operationen  nur  2  erfolglos 
war^M^,  und  Inn  it>  eiw  voUkommeues  Resultat  erzielt  wurde. 

Vom  Standpunkte  d^^  Krfolgx^  r^Mhen  sich  hieran  die  Operationen^ 
>veloW  tur  Abl\isui\g  \ou  adhännuen  XarWn  nach  Verietzungen  aosge- 
ftthrt  wunieu.  Fwter  10  fallen  lieferten  4  ein  vollkommene:?  und  6  ein 
WtVte^iigt^udex^  Resultat. 

Die  ?^^bWhtestew  Resultate  galnMi  lri^Rw:iob>aii^n.  die  von  erst 
kUrtUeh  innerhalb  des  letiten  Jahix^  a*»>celaairnrn  Entzfin- 
duwgew  WiTttUrtvtt,  ins\\t\^ni  als  unter  >  iWr:!!;^^^:^::  -  rnW^.«>s  blieben: 
hh^^u  g^ht^rt  auch  ^hnu^r  eiutigx^  FalK  ir.  wtk^ben:  a:r  vn^rarion  einen 
S^^Kä^K^  >\Mpwr^eht\\  iwdeui  ^ioh  am  l^ux^  ::icb  xur  •>>rr3in.>n  ein  pla- 
^i^'^W*  K\>^iu(al  itt  der  \\%r\len^n  Kanmter  br,^:e^e  H^:v.trkr!i>wrn  ist.  dass 
a^   5|IKm^   dhN^^H   Angv^w  lur  Zeit   d^^r  ihvr:*::.  r.  k^:rt    rZTri:>d]i<-ben  Er- 

IV^tt^Ngi^i^ftber  ist  e?^  aÄftV;V:Nt  i:x55v  -».tt  >:  fiirrr  Irisein- 
>iv  J^o)\s^v^^;  ,^-iercu  Dar^n*,s  ':t^^^>.?  ;•  :v  :<-:-•  •■-:•  '^-:  v^ien^nde 
l\r.^",^5>^\"^    >iu»,     V,v:v    \>v\v,v..^^    ^^.*.•  ^  -      •  v    Keratitis 

>;n\U^a>.  ko^.^vv.    V^V.*Ä^•^  vvv/,;    i^ V   >>;\-\x  ^  .:    :    -irr   I-  bis 

^^Wi  .^  l^^iUk^  ^^^^  S»^^W^ixN  *4KVa-v:  \  .  :.    Vv  <^  >.  :--    .-     :--  Fidlen 
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frUlieren  Gruppe  der  noch  entziliKlliclie,  daher  weiche  und  unela- 
stisidie  Zu8tajnl  dur  adhärenteu  Iris  das  Wiederaukieheii  der  durchsrlmit- 
teneii  Hcdn^ukel  erleiehtert,  während  die  spater  auftretende  Kiitziindyng 
die  Qualität  der  Oonsit^tenz  der  bereits  consolidierteii  und  straff  ange- 
spannten Iris  in  dieser  Hinsielit  nicht  uielir  ändert.  IHe  Kranken,  welche 
mit  einer  consceutiven  Iritis  zur  Operation  kamen,  verliesseu  geheilt  oder 
liedeiitend  gebessert  die  Klinik  und  keiner  von  ihnen  hat  sitdi  später 
mit  einem  Reeidiv  ^enteldet. 

Vielleicht  die  wichtigsten  und  für  den  Wert  der  Operation  am 
ehesten  maassgehcnd  waren  jene  Falle,  l>ei  weU;ben  sebon  secundäres 
(tiaucom  zugegen  war.  Ihre  Zahl  lieträgt  7.  Unter  diesen  heilten  5  nach 
der  Operation  ohne  jede  Stiirun;^  und  die  Drncksteigernng  verscliwand. 
In  zwei  Fallen  traten  am  4.  Tage  nach  der  Operation  Keizersebeinungen 
und  Drucksteigerung  auf,  welehe  in  dem  einen  Falle  auf  Piloearpinein- 
träuft*liing  znrib'kgiengen,  wahrend  in  dem  anderen  Falle  die  Iridektomie 
nothwendig  wurrle.  In  diesen  2  Phallen  war  das  (Jiaucom  ein  aljsolutes; 
in  beiden  Fällen  wurde  der  Spliincter  vollständig  aus  der  Narbe  betreit. 
Wir  kftnnen  daher  auf  das  Aufboren  der  Drueksteigerung  bei  absolutem 
nianeom  nieht  mit  Bestimmtheit  rechnen,  da  eine  vollständige  VcrrNlung 
der  Kannnerhiicht  dnreli  Abtrennung  der  Irisschenkel  uicbt  liebolten 
w^erdeu  kann.  Die  Wirksamkeit  der  Operation  gegen  nicht  atjsolutes 
Ulaucom  zeigt  besonders  ein  anderer  Fall,  wo  nämlich  die  Druekstei- 
gerung trotz  einer  Iridectomie  tjoch  fortbestand  und  erst  nach  der  später 
vorgenommenen  Sphincteroljsis  verselnvand. 

In  den  übrigen  4  Fällen  war  ein  durch  Uleeration  der  Hondiant 
oder  Trauma  entstandener  Irisprolaps  vorhanden,  welcher  in  2  Fällen 
vor  der  Operation  abgetragen  wunle.  Krtolglos  bliel»  die  Operation 
einmal. 

Unter  den  5  erfolglosen  Operationen  war  die  Irisanwachsong  in 
8  Fällen  frisclu  in  2  Fällen  alt,  In  diesen  Fällen  wuchsen  die  durch- 
flcbnittenen  Schenkel  nach  der  Operation  (in  einem  Falle  am  9ten  Tage) 
wieder  an.  In  Proeenten  nusgedrilekt  blieb  die  Operation  in  knum  ♦H-Vf>  der 
alten  und  in  ^S^'^  der  frischen  Anwaebsungen  erfrdglus. 

Kin  Zweck  der  Sphincterolysis  ist  die  KrbaUung  der  vorhandenen 
8ebkraft.  In  «lieser  Hinsieht  haben  die  Resultate  den  Erwartungen  nieht 
nnr  entsproclien,  sondern  sie  sogar  iiliertroffen,  insofern,  als  in  16  Fällen 
die  Sehkraft  schun  bei  der  Entlassung  der  Kranken  gebessert  wiir,  bei 
32  unverändert  blieb.  Die  Kranken  wurden  am  7, — 10.  Tage  naeh  der 
Operation  entlassen»  ein  Zeitpunkt,  wo  noch  Lichtscheu  und  Wund- 
astigniiitismus  die  Sehschärfe  ungUnstig  beeinflussen;  wir  können  daher 
mit  Reebt  anm*hmen.  dass  die  Sehschärte  auch  in  den  wenigen  (6)  Fällen, 
in  weleben  sie  eine  geringe  Verscldeebterung  zeigte^  später  mindestens  aaf 
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llin^  urnprUiifcllchü  Höhe  zurückkehrte.  Dass  die  Sehschärfe  durch  die 
SphinctorolyHiH  nicht  leidet,  ist  leicht  verständlich:  das  in  der  Iris  ent- 
HtiUHlcnc  (\)l()h()ni  wird  nämlich  durch  die  Narbe  der  Cornea  so  gedeckt, 
diiHM  VH  keine  lUcndun^  verursachen  kann.  Dies  ist  einer  der  Hauptvor- 
thcllc  <lcr  Operation  p^^enUher  der  Iridectomie,  die  in  Fällen,  bei  denen 
die  SpIdnctcroIvHo  eben  indicicrt  ist,  —  die  vorhandene  Sehschärfe  regel- 
iuIIhhI^  vcnuin<lert.  Denn  wo  immer  wir  die  Irisexcision  auch  vornehmen, 
dit^  AuKculider  werden  das  (\>loboni  niemals  so  vollständig  bedecken, 
wie  dies  die  eorneale  Narbe  thut.  Die  so  häufige  Verbesserung  der  Seh- 
Hchllrfo  nach  Sphineterolysis  kthuien  wir  daraus  erklären,  dass  die  früher 
HpaltfUnuige  oder  birnfUrmig  verzogene,  sehr  oft  kaum  reagierende  Pu- 
pille dun*h  die  Operation  eine  mehr  runde  Gestalt  annimmt,  in  ihre 
uonualo  hagt*  lurtlekkehrt  und  zur  Reaction  l>efähigt  wird 

Die  Sphineterolysis  macht  es  auch  möglich  die  Comealnarbe  ohne 
Oefahr  »u  färWw»  da  ja  die  Iris  ben^its  abgelöst  wurde.  Dieser  Umstand 
ist  wiinler  al^^sehen  vom  eosmetischen  Gesichtspunkte  —  ein  neuer 
Yorthoil  tMr  die  Si^hsohärtV,  nachdem  dun*h  die  Tinction  die  grosse  Zer- 
strxHiuwg  des  Kiehtes.  —  die  bei  einer  zarten  Hornhauttrübung  statt- 
tiwdol  Wh\dHni   wertiou   kann.     Kei   adhärenten    Narben   war   dieser 

Vor^t^g  w\>gtn^  der  Möglichkeit  einer  Irisreizung  eontraindiciert  und  es 
i5i|  eJu  VerxliiMist  der  Sphiweter\>lysi<s  da:^  sie  die$e  zweckmässige  Cor- 
rxvlunu  die  \^\  ^^  drii\g\nid  g^^wttuscht  wir\l.  auch  hier  ermöglicht  hat. 
Vuf  Gmml  de^^sü^ni  glauK^  ich  unter  die  Intentionen  der  t>peration  in 
g\^\>i*is^^w  ^^Hew  auch  die  Oorrxvtur  der  St^h^^härfe  autuehmen  zu  dürfen. 

l^"^  Kiuf^ohhtnl  der  l^jvration  und  die  Geringtii^^keit  des  eriitteDen 
l>f^iiW5i*  t\lhrt^n\  auf  die  KKw  nach  eiiuT  ert'oIp«>«:?en  oder  nur  mit 
K^lKew  ^>t^4g  au^"t\lhrteu  Sj^hiiKterv^tysis  d:e  wie^ler  angeklebten 
Srik^tx^  durch  eim^  m^u^sriich^^  i^HT^niou  >*itxiiT  a'^^rziIr^Mfn.  l'nirr  5  sol- 
viK'in  \xK\krtK^"U  i^Hir:itk*iH'tt  \\3ir\*ii  >>  \  v^r.kv^miut n  rr:.>:r'.<^:  in  einem 
K^;V  ?\*ir;i^^Tt\Hfc  :«\*h  dW  al^^v>^:*u  Soh^r.k-:!  r*:::ri:r-p^  üseb  einigen 
V^^Hft  ^»^^  iu  \k'tu  >u*u  r*;V  ÄtrtTö^te  ru^ci::  tin-n  f':-rr  Irl>iadrn.  der 
^^*V  tMK'i^  skr  j>Äv:t\'«  i\vr*:vÄ  >Ä:v\ur  5:171:: kr  c  n::  :-:ci  ^phinrte- 
t\*^-itt  itj^"«  ^.«v^Ä^juv  d^rv^*it:^c^^i•:l     F^  >»:>•:  t*    ti:--     :JL^5^   manche 

>fcv\'Kv'  SiX'  "a:r»^rv'   _^ot  ^^^vz-^v  "»   "^v  t  >*:*.-*        r^l    itss  >~    ü-ese  ihre 
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i  altiui  I  vor  Jahri'ii  al*gelanfenc*n )  Eiitztiudmigsprocessen  odor  von 
i«i;^en  hernlliri'n. 

Bei  Iriseinheiluiig'en,  die  dureli  Eotziinduni^en  jüngeren  Ursprutigs 
inaten  ah^elautVu)  entstanden  sind,  sind  die  Krfolire  am  wenigsten 
gcnd. 

Ein  nicht  abs^idutciä  (llaiieoni  ^eht  zurilck.  wenn  ancli  nur  ein 
•1  des  SpliincterH  befreit  wurde.  Das  AnfliiVren  der  DniekMei- 
liei  ahsoluteui  Glaueoin  Ist  seihst  iiaeh  liefreiuii^  heider  Schenkel 
lit  Sielierlicit  zu  envarten. 

Khw  acnte  oder  clirunisclie  Entzündung  am  Auge  beeiuHiisBt 
^nllat  nielit,  wenn  die  Xarhe  alteren  iTspruuges  ist. 

fii^  die  Ophtahntdof^en  zu  ähubcheo  Operationen  angeeilert  liat, 
*r  Gedanke,  bei  der  Bekampiiui«:  der  »eeundären  Leiden,  die 
.-.-ge  bcdrolien,  tU'r  Indieatio  causa li«  zu  entsprechen,  da  dn8  bis- 
lierige  sonveraine  Verfahren,  —  die  Iridektomie  —  dem  Auge  ö(>  zu  sagen 
nur  auf  ruiwegeu  einen  leiillielien  Zustand  verschall,  wiihrend  sie  die 
Quelle  der  secuudären  Leiden,  die  IriseinlK^ilnug.  unberilbrt  bisst.  Das 
Ziel  dieser  iJperationeu  ist  ein  iileales:  lüe  Ursaelie  verscliwiuden  zu 
machen,  webdie  dein  Auge  Verderben  bringen  kann,  odrr  auch  schou 
gebraelit  hat;  solche  Verhrdtnisse  zu  sehatfen,  wekdu*  die  Mrigliehkeit 
eines  seenndären  Leidens  aussehliesseu.  Die  Iridektumie  bekämpft 
zwar  in  vielen  Fällen  erfolgreieli  die  sceuudaren  Leiden,  aber  oft  auf 
Kosten  der  Selischärfej  da  die  loealen  Verbältnisse  nicht  immer  gestatten, 
die  Operationen  au  einer  solchen  Stelle  auszufubn*n.  wo  das  Colobom 
voll  den  Augeulitb-ni  gedeckt  bleibt;  die  Sehscbarfe  h^idet  daher  sehr 
oft  infolge  von  Hlendungserscheinungen.  Das  Entstehen  eines  secundaren 
Leidens  ist  nach  der  rridektumie  nicht  mit  Sicljcrheit  ausgesehlosseu. 
Das  Entstehen  eines  seenndären  (ibmeom«  ist  zwar  in  den  meisten  Fällen 
ausgeschlossen;  aber  bietet  dii*  Iridektoiuie  auch  nur  einige  Sicherheit 
daflSr,  dass  keine  Iridüchorioiditis  entsteht?  Bleibt  docli  die  angewachsene 
Iris  an  ihrrr  Stelh*,  und  der  Weg  der  Infeetioii  ist  damit  gegehen.  Dafiir 
gibt  uns  einer  «b^r  Fälle  ein  Bi'ispieb  in  weleheni  tri»lz  ib'r  friihcr  vor- 
genonnnencn  Iridektumie  eine  cln-onische  Iridochorioiditis  autlrat.  die  sieh 
später  nach  der  Sphineterolysis  wesentlieh  besserte.  Dass  die  Iritb'ktiunie 
auch  gegen  secundäres  Glaucom  nicht  immer  Schutz  bietet,  beweist  der 
oben  erwähnte  Fall, 

All  dies  bezieht  sich  auf  die  vollkommen  gelungene  Sphineterolyse. 
Wenn  die  Dperation  nur  eiuen  der  Schenkel  befreit,  besitzt  sie  noch 
sozusagen  den  Wert  einer  Iridektomie,  ohne  deren  Naehtheik\  da  sie 
die  Sehschärfe  nicht  verschlechtert-  Wenn  optische  Zwecke  es  erlieiscben, 
kann    dalM'i    ancb    eine  Iridektomie   vorgenommen  werden,    entweder  zur 
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ihre  iirsprlln^lirlie  Hohe  zurik-kkehrte.  Drusft  die  Scli8(*l»arfe  durch  die 
Sphincterulysiö  iiiclit  leidet,  ist  leieht  verstatidlich:  das  iu  der  Iris  ent- 
standene Coloboin  wird  nändieli  durch  die  Narbe  der  Cornea  so  gedeckt, 
dasö  es  keine  Blendung  venirsaelieii  kann.  Dies  ist  einer  der  Hauptvor- 
iheile  der  Opemtinn  ^^e>:eniil>er  der  Irideetomie.  die  in  FiUlen,  bei  denen 
die  Spliineteritjyfte  eben  itidieiert  iBt.  —  die  vorhandene  ISeh^eltarfe  regel- 
mässig; vermindert.  Denn  ^vo  immer  wir  die  Irisexcision  aweh  vornehmen, 
die  AH;4:enlider  werden  das  Tidubinn  nicMiials  so  vcdlständi^^  bedecken, 
wie  dies  die  conieale  Nnrbe  thut.  liie  so  häufige  Verbesserung;^  der  Seh- 
schärfe nach  Sphiucterolysis  können  wir  daraus  erkliireu,  dass  die  früher 
spaltförniige  oder  hirnt'örmi^  verzo^^ene,  sehr  oft  kaum  reagierende  Pu- 
pille durch  die  Operfiti(ni  eine  mehr  runde  nestalt  annimmt,  in  ihre 
normale  La^^e  znrückkehrt  und  zur  Keaetiun  befalii^^t  wird. 

Die  Sphincterolvsis  mafht  es  auch  miigrlich  die  Coruealuarbe  ohne 
Hefalir  zu  fHrben.  da  ja  die  Iris  bereits  ahfrc'li»st  wurde.  Dieser  Tnistnud 
ist  wieder  —  abgesehen  vfmi  cfjsnietiseben  <H\sichtspunkte  —  ein  neuer 
Vortheil  ftlr  die  Seliseharfe,  nachdem  durch  dii'  Tinetion  ilie  grosse  Zer- 
streuung: des  Lichtes,  —  die  bei  einer  zarten  IlornliauttrtOmn*!:  statt- 
findet —  behoben  werden  kann.  Bei  adhärenten  Narben  war  dieser 
Vorgang  wegen  der  Mri^^lichki  it  einer  Irisreizun^  coutraindieiert  und  eg 
ist  ein  Verdienst  der  Hphincterolysis,  dass  sie  diese  zweckmüssige  Vor- 
rceti(Mi,  die  oft  so  dringrnd  gewinischt  wird,  auch  hier  ermi^glitdit  hat. 
Auf  Grund  dessen  glaube  ich  unter  die  Intentionen  der  Operation  in 
gewissen  Falten  auch  die  Correetur  der  Sehsciüirfe  aufnehmen  zu  dürfen. 

Die  Kinfuchheit  der  Operation  nnd  <lie  (icringtiifrigkeit  des  erlittenen 
IVanmas  führten  auf  die  lde<\  nach  einer  erfolglosen  oder  nur  mit 
halbem  Erful^  aiisgeftlbrtru  Sphinctertdysis  die  wieder  angrkh-bteo 
Bchenkel  durch  eine  neuerliche  Operation  wieder  afjzutiisen.  Unter  5  öol- 
chcn  wied<*rholteu  Dperationt-u  waren  8  vcitlkommen  erfolglos;  in  einem 
Falb'  retraliiertt^n  sich  die  abgelr»sten  Schenkel  neuerdings  nach  einigen 
Ta^eu  lind  in  dtiu  ritcti  Pralle  musste  man  einen  feinen  Irisfadeu,  der 
sieb  nach  der  zweiten  Dperaticm  wieder  zurijekzt>g,  mit  dem  Sphioete- 
rotom  znni  drittenmal^  durchschneiden.  Es  scheint  dafier,  dass  manche 
AdlüLsionen  die  Teii(b'nz  haben,  iu  jene  Stellung  zurückzukehren,  in 
welcher  sie  längere  Zeit  tnudurch  Hxiert  warin,  und  dass  sie  diese  ihre 
Lage  sellist  naelj  wieiltThnlte^r  Atdr»suoii:  nif*bt  verbtsst  n. 

In  2  Fallen  wurde  die  (Operation  mit  Starextraetiou  combiniert, 
die  Irideklomie  zu  optischen  Zwecken  war  5 mal,  zur  Bekämpfung  des 
(Jlaucoms  einmal  nothwc^ndig. 

Auf  (irund  der  bisher  operierten  7<»  Falle  ist  bezüglieh  der  Pro- 
gnose  folg:endes  zu  beachten: 

L  Der  beste  Erf<ilg  ist  bei  solchen  adhli reuten  Narben  zu  erwarten. 


die  von  altt-ii  <  vur  Jiihn'ii  abgelaufenen  i  Entziindinigsproeessen  oder  von 
ViTletznu^jen  liernihn^n. 

2.  Bei  Iriscinheilun^en,  die  doreli  Entzflndnntjren  jinigeren  Ursprungs 
(vor  Monfiten  abgelaufen)  entstanden  sind,  sind  die.  Erfolire  aai  wenigsten 
befriedigend. 

3.  Ein  nieht  iibsolutea  (llauconi  gebt  zurtlek,  wenn  aueb  nur  ein 
i*?cbeDkel  des  Sphinclers  liefreit  wnrtle.  Das  Aufhören  der  Druekstei- 
gerung  bei  absolutem  Glaueom  ist  selbst  naeli  Befreiung  beider  Seheukel 
niebt  nnt  Sieherbeit  zu  envarten. 

4-  Eine  aetite  »»der  elinniisebe  Entzünthing  am  Auge  beeiniinsst 
das  Resultat  uieht,  wenn  die  Narbe  alteren  L'rsprunges  ist. 

Was  die  Opbta  Im  otogen  zu  lilinlielnii  Operationen  angeeifert  hat, 
war  der  (^edanke.  bei  der  liekanipfnng  der  seeundaren  Leiden,  die 
das  Auge  bedrohen,  der  Indieatio  eausalis  zu  entspreehen,  da  das  bis- 
herige sou veraine  Verfahren,  —  die  Iridektoniie  —  dem  Auge  so  zu  sagen 

I  nur  auf  Unnvegen  einen  leidliehen  Zustand  versebaftt  während  sie  die 
Quelle  der  seeundaren  Leiden,  die  Iriseinheilung,  unbertibrt  lässt.  Das 
Ziel    dieser    Dperationen    ist    ein    ideales:    4iie    Ursaehe    versebwinden  zu 

I  machen,  welebe  dem  Auge  Verderben  bringen  kann,  oder  aueh  schon 
gebracht  hat;  solche  Verhältnisse  zu  selmffen,  welche  die  Möglichkeit 
eines  seeundaren  Leidens  aussehliessen.  Die  Iridcktomie  bekämpft 
zwar  in  vielen  Fallen  erfolgreich  die  seenmlaren  Leiib^n,  aber  td't  auf 
Kosten  der  Sehschärfe,  da  die  localen  Verhältnisse  nicht  immer  gestatten, 
die  Operatirmen  an  einer  solchen  8telle  aus/.ufiihren,  wo  das  Colobom 
von  den  Augenlidern  getleckt  bleiiit;  die  Sehschärfe  leidet  daher  sehr 
oft  infolge  von  Blendungserscheinungen,  Das  Entstehen  eines  seeundaren 
Leidens  ist  nach  der  L'idektomi*'  nicht  nüt  Sicherheit  ausgeschlossen. 
Das  Entstehen  eines  secundilren  Kbuicoms  ist  zwar  in  ilen  meisten  Fällen 
ansgesebk»ssen;  aber  idctct  dir  Iridt^ktonue  auch  nur  einige  Sieherbeit 
dafilr,  dass  keine  Iridoehorioiditis  entsteht?  Bleibt  doch  die  angewachsene 
Iris  an  ihrer  Stelle,  und  der  Weg  drr  Infection  ist  damit  gegeben.  Dafür 
gibt  uns  einer  4h:r  Falle  ein  Hi*ispiel,  in  welehcni  trotz  der  früher  vor- 
genommenen Iridektomie  eine  elu-onisehe  Iridoclnnn^dditis  auftrat,  die  sieh 
später  nach  der  Sphincterolysis  wesentlich  besserte.  Dass  di(*  Iridektomie 
auch  ^v^i*n  secundäres  Glancom  nicht  innmM*  Sf'butz  bi*1et,  beweist  der 
oben  erwähnte  Fall 

All  dies  brzieht  sich  auf  die  vollkommen  gelungene  Sphineterolyse, 
Wenn  die  flpiTation  nur  einen  der  Sciunikel  befreit,  besitzt  sie  noch 
sozusagen  den  Wert  einer  Iridektomie,  ohne  deren  Nachtheile,  da  sie 
die  Sehsehärte  nieht  verschlechtert.  Wenn  optische  Zwecke  es  erheischen, 
kann    daliei    aueh    eine  Iridektomie   vori^enommen  werden,    entweder  zur 
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selben   Zeit   durch    die   selbe    Wunde    hindurch,    oder    später    an    einer 
anderen  Stelle. 

Die  bisherigen  Operationen  zur  Befreiung  der  eingeheilten  Iris 
fanden  keine  allgemeine  Verbreitung  theils  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Ausführung,  theils  deshalb,  weil  sie  nur  in  wenigen,  besonders  geeigneten 
Fällen  ausführbar  waren.  Die  Ausführung  der  Sphincterolysis  anterior 
ist  —  obschon  sie  Geschicklichkeit  erfordert  —  einfach;  sie  wird  mit 
einem  einzigen  Instrument  ausgeführt  und  bildet  für  das  Auge  ein 
geringfügiges  Trauma.  Ihre  Anwendbarkeit  ist  gross:  sind  doch  nur  ad- 
härente  Narben  von  sehr  grossem  Umfange  (welche  die  Hälfte  der  Horn- 
haut umfassen),  oder  solche,  die  die  ganze  Pupille  verschliessen,  von  der 
Operation  ausgeschlossen!  Aus  der  obigen  Statistik  erhellt,  dass  ihre 
Kesultate  ausgezeichnet  sind  und  dass  sie  die  an  sie  geknüpften  Erwar- 
tungen in  mehr  als  einem  Punkte  übertriift. 


Der  Eintlnss  der  Iridrktomie  auf  die  Prognose 

des  Glancoms,  auf  (Jruiid  von  !)i)  diircli  liinü;ere  Zeit. 

beobachteten  Fällen. ') 

Von  Dr.  Bila  Waldmann^    ÄssiHtrTJznrztt'n  wn   der   rniversitHts-Äugenkimlk 

zu   Binlitpest. 


Es  ist  heute   srlioii  all^omeiii   hekiinnt,   %h\m  unter   den  Operations- 
nietliodr'n,    welche   gegen    das   (Uaunini   «'nipfohh^n   werden,   sich   die  Iri- 


dektf 


lue 


der   Irehitndli 


tieKtoniie  allein  in  der  Lreüitnülun^  dieser  Krnnklieit  wirklieh  bewahrt 
hat.  In  der  aiisländisehcn  JJleratur  linden  wir  in  dieser  Richtung  ersehtU 
pfende  Statistiken  von  v.  Oraefe,  Hirschberg.  LogetschuikowT  Wag- 
ner,  Öulzer,  Xettelship,  Stedinaii  Bull,  Gruening,  La»ka  u.  s.  w,, 
wahrend  in  der  ungartsehen  Literatur  bloss  Emil  v.  Hrosz  die  unmittel- 
l*areii  Kesultale  der  auf  iler  Hudapesler  Universitäts-Aiigenklinik  ausge- 
führten, antiglauconiot(k*^en  IrifU^ktomie  niitt heilte.  Dabei  erklärte  derselbe 
au(di,  dass  man  über  die  Wirksamkeit  der  Iridektoinie  bloss  naeh  längerer 
Betdiaehtnng  ein  sieberes  Urtheil  gewinnen  kijiine.  Darüber  gibt  es  xwar 
keine  Meinungsverschiedenheit,  dass  die  Iridektomie  das  Glaucoma  in- 
flanunatorium  selbst  tlir  Hingere  Zeit  heilen  könne;  auch  ist  unzweifelhaft, 
dass  sie  in  tb^n  seltenen  Fällen  von  (ilaucouia  baemorrliagieum  auch 
Sehaden  verursa<dien  kann:  aber  tlber  das  Schicksal  der  operierten  Fälle 
von  Ulaueoma  simplex  haben  wir  keine  sicheren  Kenntnisse. 

Zum  Zwecke  der  Entscheiflnng  dieser  Frage  habe  ich  au  diejenigen 
unter  den  auf  der  rniversitäts-Augenklinik  in  den  letzten  23  Jahren 
mittelst  Jri^lektoinie  operierten  Glauconiatösen  {insgesammt  690)  ge* 
sehrieben,  von  denen  eine  verlüsslielu*  Wohuungsadresse  vorlag  (275), 
und  sie  Über  ihren  dermaligen  Visus  befragt,  die  hiesigen  aber  ersuchte 
ieh^  sich  persuulieh  vurzustelleu.  Von  den  Frageldätteru  hatten  bloss  86 
einen  Erfolg^  während  die  librigen  tlieiJs  wegen  Doniicilwechsels,  theil» 
wiegen  des  inzwischen  eingetretenen  Todes  unbeantwortet  lilieben. 

Ich    bal)e    meine  Fälle  in  Li  Tabellen    verthedt,    weil    ich  mich  des 


*)  As5  iridektouiia  befolvÄsa  a  ^^Uticoin;i  pn^gno^istira  99  hosöaabb  ideig  cssslelt 
t  eeet  alupjj'm.   Irta  Wuldiusinn  Bei«  dr.  ^zcroklinikiti  «^-yiikuriiok. 
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Vergleiches  halber  ausser  mit  dem  Glaueoma  simpIex  auch  mit  dem 
(Jlaucoma  inflammatorium  befasste.  Der  Kürze  halber  habe  ich  die  Be- 
sehreibung der  fiir  die  Diagnose  entscheidenden  cardinalen  Symptome 
bei  dem  Auszug  über  den  vor  der  Operation  bestandenen  Zustand  ver- 
mieden, und  mich  bloss  auf  die  Erwähnung  der  absoluten  Sehschärfe,  in 
den  Fällen  von  Glaueoma  simplex  ausserdem  auf  Angaben  über  das 
Gesichtsfeld  beschränkt;  aus  der  gleichen  Ursache  skizziere  ich  bei  der 
Mittheilung  des  unmittelbaren  Operationserfolges  nur  die  Abweichungen 
vom  ungestörten  Heilungsverlaufe  unter  Beifügung  der  Zahl  der  Ver- 
pflegstage  und  des  absoluten  Visus.  In  der  Rubrik  der  eingelaufenen 
Antworten  ist  bei  Einzelnen  der  absolute  Visus  zu  finden,  da  die  betref- 
fenden sich  persönlich  vorstellten;  es  wäre  wünschenswert  gew^esen,  diese 
Prüfung  in  sämmtlichen  Fällen  vorzunehmen,  aber  die  sociale  Stellung 
und  das  Domicil  der  Patienten  machten  dies  unmöglich. 

In  sämmtlichen  99  Fällen  wurde  die  Iridektomie  mit  breitem  Aus- 
schnitte ausgeflihrt. 

Unter  den  einschlägigen  Arbeiten  verdient  diejenige  von  Laska 
das  meiste  Interesse,  der  auf  Grund  von  39  Fällen  von  Glaueoma  simplei 
die  durchschnittlich  5  Jahre  nach  der  Operation  angestellten  Beobach- 
tungen mittheilt;  demgegenüber  besitzt  die  weiter  unten  folgende  Statistik 
den  Vortheil,  dass  die  nach  der  Operation  verstrichene  Zeit  durchschnitt- 
lich 7  Jahre  beträgt.  Ich  halte  auch  den  Umstand  nur  für  einen  Vortheil, 
dass  sie  sich  auf  ein  gleichmässiges  Material  bezieht;  denn  es  handelt 
sich  durchwegs  um  Fälle,  die  während  der  Zeit  nahezu  eines  Viertel- 
jahrhundertSj  während  der  Prof.  Wilhelm  Schulek  Director  der  Buda- 
pester Universitäts-Augenklinik  ist,  operiert  wurden. 

Aus  diesen  Tabellen  erhellt  folgendes: 

Die  Zahl  meiner  Fälle  umfasst  99  primäre  Glaucome  an  86  Indi- 
viduen; auf  dem  anderen  Auge  war  bei  42  Individuen  absolutes  Glaucom 
vorhanden.  Die  seit  der  Operation  verstrichene  Zeit  betrug  im  Durch- 
schnitte 7  Jahre.  Die  kürzeste  war  1  Jahr,  die  längste  20  Jahre. 

A.  Glaueoma  in  stad.  prodr.  17  Fälle.  Von  diesen  konnten: 

a)  lesen  und  schreiben,  zeigten  also  ein  Resultat  I.  Classe  =  14  \ 

b)  Visus  bloss   zum   Umhergehen    hinreichend,  l  947o 

also  ein  Resultat 11.  Classe  =    2  J 

r)  gar  kein  Seilen,  Resultat III.  Classe  =    1  —    6% 

Somit  war  in  den  Fällen  von  (Uauc.  prodr.  die  Iridektomie  in  94% 
von  Erfolg  begleitet,  in  6%  <^^'"^^  Erfolg. 

B.  Glaueoma  inflammatorium  35  Fälle  i  der  grösste  Theil  derselben 
chronisch).  Von  diesen  konnten: 
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a)  lesen  und  schreiben,  Resultat I.  Classe  =  21  ^ 

b)  Visus   bloss   zum   Umhergehen   hinreichend,  >  947o 

Resultat IL  Classe  =  12  J 

c)  gar  nichts  sehen,  Resultat III.  Classe  =    2  —    6% 

Von  diesen  2  Fällen  mit  Erfolg  111.  Classe  war  der  eine  noch 
10  Jahre  nach  der  Operation  arbeitsfähig.  Somit  war  in  den  Fällen 
von  Glaucom  inflam.  die  Iridektomie  in  947o  von  Erfolg  begleitet,  in 
67o  ohne  Erfolg. 

Die  in  diesen  Angaben  veranschaulichten  Heilerfolge  bedürfen 
keines  Commentars;  denn  schon  in  den  Zahlen  allein  gelangt  jene  all- 
bekannte Thatsache  genügend  zum  Ausdnicke,  dass  die  Iridektomie  bei 
den  inflammatorischen  Formen  des  Glaucoms  ausgezeichnete  Dienste 
leistet. 

C.  Glaucoma  simplcx  47  Fälle.  Von  diesen  konnten: 

a)  schreiben  und  lesen,  Resultat I.  Classe  =  20  \ 

b)  Visus    bloss    zum  Umhergehen    hinreichend,  70^^ 

Resultat II.  Classe  =  13  J 

c)  gar  nicht  sehen,  Resultat III.  Classe  =  14  —  307o 

Von  diesen  letzteren  Fällen  mit  Resultat  III.  Classe  waren  2  noch 
mehr  als  10  Jahre  nach  der  Operation  arbeitsfähig.  Bei  den  Fällen 
I.  Classe  betrug  die  seit  der  Operation  verstrichene  Zeit  durchschnittlich 
7  Jahre,  bei  denen  II.  Classe  6  Jahre.  Demnach  war  in  den  Fällen  von 
Glaucoma  simplcx  die  Iridektomie  in  70^/^  von  Erfolg  begleitet,  in  307o 
ohne  Erfolg.  Dieses  günstige  Procentverhältnis  übertrifft  bei  weitem  das 
'Laska'sche,  weil  er  unter  39  Fällen  l)loss  bei  19,  d.  h.  in  kaum  507o  ein 
günstiges  Resultat  aufweist,  während  bei  den  übrigen  20  trotz  der 
Iridektomie  das  Sehvermiigen  verloren  gieng. 

Schliesslich  erwähne  ich,  dass  mehrere  Autoren,  wie  v.  Graefe, 
Schweigger,  Ilirschberg,  der  Meinung  sind,  dass  wir  bei  Glaucoma 
simpl.,  selbst  bei  noch  nicht  sehr  herabgesetzter  Sehschärfe  nur  in  dem 
Falle  ein  günstiges  Resultat  von  der  Iridektomie  erwarten  dürfen,  wenn 
die  engste  Stelle  des  verkleinerten  Gesichtsfeldes  vom  Centrum  weiter 
als  10®  entfernt  ist;  während  im  entgegengesetzten  Falle  das  Auge  trotz 
der  Iridektomie  das  Sehvermögen  rapid  verliert.  Diese  Ansicht  fand  durch 
unsere  Fälle  keine  Bestätigung.  Es  sehen  nämlich  von  7  Fällen  mit  mehr 
oder  weniger  nahe  zum  Centrum  eingeengten  Gesichtsfelde  nur  2  nicht, 
während  l)ei  5  ein  Selnerm()gen  erhalten  ist  und  bei  diesen  letzteren 
beträgt  die  seit  der  Operation  verstrichene  Zeit  durchsclmittlich  5  Jahre. 

Daraus  folgt,   dass   die  Iridektomie  auch   beim  Glaucoma   simplex 
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eine  sehr  segensreiche  Wirkung  ausübt;  denn  sie  verhindert  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  Jalire  hinaus  die  Erblindung  des  Auges;  ja,  wir  können 
selbst  bei  sehr  eingeengtem  Gesichtsfelde  noch  Fälle  mit  gutem  Resultate 
aufweisen. 
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Die  Operation  der  Cataracta  luxata.') 

Von  />r.  Bela  Waldmann,  Assistenzärzten  an  der  Universitiits-Augenklinik 

zu  Budapest. 


In  der  3.  Nummer  des  Jahrganges  1894  der  ^Özemi^szet"  berichtete 
Emil  V.  Grosz  über  7  Fälle  von  luxierter  Cataracta,  die  im  Schuljahre 
1893/94  an  der  Budapester  Universitäts-Augenklinik  zur  Operation  ge- 
langten. Nsich  kritischer  Beliandlung  der  einschlägigen,  abweichenden 
Ansichten,  sah  er  auf  (irund  seiner  Fälle  die  Berechtigung  seiner  Ansicht 
bestätigt,  dass  die  mr^glichst  frühe  Entfernung  der  luxierten  Linse  jedem 
anderen  Verfahren  vorzuziehen  sei.  Seither  hatten  wir  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1896  11  solche  Fälle,  in  denen  wir  ausnahmslos  der  Extraction 
vor  der  Iridektomie  und  Iridotomie  den  Vorzug  gaben.  Mit  welchem  Erfolge 
und  auf  welche  Weise  dies  geschah,  wird  aus  Folgendem  ersichtlich  sein: 

1.  Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  des  62jährigen  Mannes  A.  D. 
schwindet  seit  7  Jahren  aus  unbekannter  Ursache.  Am  19.  August  1894 
nahmen  wir  ihn  auf  die  Universitäts-Augenklinik  auf.  Im  äusseren 
unteren  Viertel  der  vorderen  Kammer  des  massig  injicierten  rechten 
Auges  liegt  die  getrlil)te  Linse.  Operation  am  22.  August  1894.  Da  die 
Linse  geschrumpft  war,  wurde  die  Wunde  nach  unten  angelegt;  hierauf 
Aushiifelung  olme  (Jlaskiirpcr-Verlust.  Nach  12  Tagen  wurde  der  Kranke 
entlassen;  das  Auge  reizlos,  Visus  mit  +  lOOD  =  Vto- 

2.  B.  Z.,  ein  lOjähriger  Mann.  Das  rechte  Auge  ist  seit  13  Jahren 
blind.  Ursache  unbekannt.  Auf  die  Universitäts-Augenklinik  wurde  er  am 
19.  November  1894  aufgenommen.  Die  geschrumpfte  Cataracta  ist  nach 
unten  dislociert  und  die  Iris  haftet  unten  an  der  Linsenkapsel.  Keine 
Lichtempfindung.  Operation  am  20.  November  1894.  Durch  die  am 
o])eren  Theile  der  Cornea  gesetzte  Wunde  hindurch  AuslöflFelung  mit 
geringem  Giaskörperverlust.  Nach  17  Tagen  entfernt  sich  der  Kranke. 
Das  Auge  ist  reizlos,  die  Pupille  rund,  schwarz.  Visus  unverändert. 

3.  An  l)eiden  Augen  des  Z.  Cs.,  eines  20jährigen  Mannes,  wechselt 
die  Linse  schon  seit  seiner  Gel)urt  sehr  oft  ihren  Platz.  Sein  rechtes 
Auge  erlitt  im  Kindesalter  einen  stumpfen    Schlag;    seit  7  Jahren  ist  es 


*)  A  luxjUt  Cataracta  oijeraläsärol.  Orvosi  Hetitlap  Szem^szet  1897.  2,  sz. 
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blind  und  derzeit  sehr  schmerzhaft.  Am  linken  Xnge  besteht  Ectopia 
lentis,  Visus  =  Vj^.  Aufnahme  auf  die  Universitäts-Au^nklinik  am 
26.  Jänner  1896.  Rechtes  Au^  lebhaft  injiciert,  schmerzhaft,  die  getrübte 
Linse  befindet  sich  zwischen  den  Rändern  der  erweiterten  Pupille. 
Tension  erhöht.  Lichtempfindung  nicht  vorhanden.  Operation  am  27.  Jänner 
1896.  Nachdem  die  Linse  inzwischen  in  die  vordere  Kammer  gerathen 
war,  entfernte  sie  sich  durch  die  nach  oben  gesetzte  Wunde  spontan; 
geringer  Glaskörperverlust.  Nach  18  Tagen  wurde  der  Kranke  entlassen. 
Das  Auge  war  beruhigt,  und  die  Iris  der  Hache  nach  an  die  Wunde 
gelagert.  Visus  unverändert. 

4.  M.  S.,  ein  21jähriger  Mann,  wurde  am  11.  November  1895  mit 
einem  Messer  ins  rechte  Auge  gestochen.  —  Aufnahme  in  die  Universitäts- 
Angenklinik  am  2.  März  1896.  Die  getrübte  Linse  des  rechten  Auges 
ist  nach  oben  luriert.  Qualitatives  Sehen  nicht  vorhanden :  Lichtemptindung 
und  Projection:  gut.  Operation  am  3.  März  1896.  Iris-Excision  durch 
die  oben  angelegte  Wunde  mit  Hilfe  eines  Hakens,  hernach  Aaslöffelung 
mit  geringem  Glaskörperverlust.  Nach  17  Tagen  Entlassung.  Das  Auge 
ist  reizlos.  Colobomschenkel  frei.  Visus  mit  110  D.  =  -  .^. 

5.  M.  EL  ein  69jähriger  Mann,  sieht  mit  seinem  rechten  Auge  seit 
3  Jahren  nicht.  Ursache  unbekannt.  Aufnahme  auf  die  Universitäts- Augen- 
klinik am  4.  Mai  1896.  Die  getrübte  Linse  des  rechten  Auges  ist  nach 
unten  dislociert :  Visus  beschränkt  sich  bloss  auf  Fingt-rzählen.  Operation 
am  5.  Mai  1896.  Durch  die  nach  oben  angelegte  Wunde  hindurch 
Excision  der  Iris  und  Auslöffelung  mit  geringem  Verlust  von  Glaskörper. 
Entlassung  nach  10  Tagen.  Durch  inzwischen  ertolirte  Wnndsprengun^ 
war  in  der  Kammer  noch  Blut  vorhanden;  CoIoWnisrhenkel  frei.  Visus 
=  Fingerzählen. 

6.  Frau  P.  K.,  64  Jahre  alt.  Mit  ihrem  rechten  Auge  sieht  sie  aus 
unbekannter  Ursache  seit  7  Jahren  nicht.  Aufnahme  auf  die  Universitäts- 
Au^nklinik  am  IS.  Mai  1896.  Die  getrübte  Liuse  des  rechten  Auges 
ist  nach  unten  und  rückwärts  dislociert.  Qualitatives  Sehen  ist  nicht 
vorhanden.  Lichtempfindung  und  Projei'tion:  cur.  Operation  am  19.  Mai 
1S96.  Durch  die  oben  angelegte  Wunde  lolfelteu  wir  mit  Hilfe  der 
Iridektomie  ohne  Glaskörpern  erlöst  die  Liust*  heraas.  Nach  11  Tagen 
entfernte  sich  ilie  Kranke.  Das  Aujre  n^izlo>.  r.»lo}K»m<4  heiikel  frei  Visus 
mit  19^)  D.  =  '^  :y 

7.  Das  linkt*  Aiiire  J.  H/>.  tines  4^iähr  -Tri:  Maiu.cs.  wurde  vor 
einem  Monate  durch  viu  H«»Iz<ttKk  vvrKrzt.  Aui:::ii;i::'  ;iiu  «ü»?  laiversitäts 
Au^nkliuik  am  20.  Juni  1SV>»3.  Da<  linke  Au,:-  :-:  hMiatt  injiciert. 
schmerzhaft,  lichtemptiiullich ;  die  .rotni-«:-^  I/:>v  in  «kü  unteren  Theil 
der  weiten  l^ipillo  ^.zwän::::.  Ten>i«»ii  crhi'i.:.  v^»:::'.i:';t:i\  :>  Si^hfU  ist  nicht 
vorhanden.  Lic!itfmptiu»hiii^  ^ut.  uUr  die  rr-'i^'  ':  •::  r ::_-.  ru^.  Mperation 
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um  23.  Juni  1896.  Durch  die  oben  angelegte  Wunde  entfernte  sieh  die 
Linse  spontan.  Nach  9  Tagen  wurde  der  Kranke  entlassen,  üas  Auge 
ist  reizlos,  Pupille  rund,  Visus  unverändert. 

8.  K.  S.,  51  Jahre  alter  Mann.  Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges 
nimmt  aus  unbekannter  Ursache  seit  3  Jahren  ab.  Aufnahme  auf  die 
Universitäts-Augenklinik  am  22.  Juni  1896.  Das  rechte  Auge  ist  blass, 
die  getrübte  Linse  flottiert  in  grossen  Schwingungen  innerhalb  des  Gebietes 
der  Pupille.  Tension  normal,  (lualitatives  Sehen  nicht  vorhanden.  Licht- 
emptiudung  und  Projection  gut.  Operation  am  23.  Juni  1896.  Durch  die 
oben  angelegte  Wunde  entfernten  wir  nach  erfolgter  Iridektomie  die 
l^inse  sammt  ihrer  Kapsel  ohne  Glask(*)rperverlust.  Entlassung  nach  10 
Tagen.  Das  Auge  ist  ))lass,  Colobom  freischenklig,  Visus   mit  +  10*0  D. 

=    770- 

9.  Das  rechte  Auge  des  J.  L.,  eines  65jährigen  Mannes,  ist  angeblich 
erst  seit  5  Tagen  schmerzhaft.  Aufnahme  auf  die  Universitäts-Augenklinik 
am  11.  August  1896.  Das  rechte  Auge  ist  lebhaft  injiciert,  schmerzhaft, 
die  getrübte  Linse  füllt  die  vordere  Kammer  aus.  Qualitatives  Sehen  ist 
nicht  vorhanden.  Lichtemtindung  gut,  Projection  oben  eingeengt.  Operation 
am  11.  August  1896.  Die  nach  o))en  angelegte  Wunde  mussten  wir  noch 
mit  der  Schere  erweitern  und  löffelten  dann  mit  geringem  Glaskörper- 
verluste die  Linse  heraus.  Entlassung  nach  16  Tagen.  Das  Auge  ist 
reizlos,  am  Boden  der  Kammer  ist  Blut,  die  Iris  nach  oben  ein  wenig 
dialysiert,  Visus  =  Fingerzählen. 

10.  Das  Auge  der  M.  G.,  eines  15jährigen  Mädchens,  ist  aus  un- 
bekannter Ursache  seit  10  Jahren  ))lind  und  in  letzterer  Zeit  auch 
schmerzhaft.  Aufnahme  auf  die  Universitäts- Augenklinik  am  19.  August 
1896.  Die  getrübte  und  gesehrumpfte  Linse  ist  nach  unten  dislociert  und 
ihr  oberer  Theil  nach  rückwärts  gesunken.  Keine  Lichtempfindung. 
Operation  am  20.  August  1896.  Nach  o!)en  angelegter  Lappenwunde  und 
Iris-Excision,  hoben  wir  mit  der  quer  geführten  Lie))reich'schen  Pincette 
die  Linse  sammt  der  Kapsel  heraus.  Nach  11  Tagen  Entfernung.  Das 
Auge  ist  vollkommen  bhiss,  Colobom  freischenklig.  schwarz.  Visus  un- 
verändert. 

11.  Frau  E.  T..  \S  Jahre  alt.  Die  Sehkraft  ihres  rechten  Auges 
verschlechterte  sich  aus  uu])ekannter  Ursache  seit  IV2  Jahren.  Im  Feber 
1896  nahmen  wir  an  diesem  Auge  eine  präparatorische  Iridektomie  vor, 
und  damals  schon  enth'erte  sich  flüssiger  (ilaskörper  durch  die  zerrissene 
Zonula  Zinnii  liindurcli.  Dasselbe  Auge  operierten  wir  neuerdings  am 
24.  October  1896.  bei  welcher  Gelegenheit  wir  auch  ihren,  in  der  Zwischen- 
zeit reif  gewordenen  grauen  Star  durcli  eine  nach  o])en  gesetzte  Ljippen- 
wunde  hindurch  mit  sehr  geringem   Glaskörperverlust    auslöffelten.    Nach 
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13  Tagen  Entlassang.    Das  Auge  ist  blass,   Colobom  freischenklig,  Visus 
mit  +  7*0  D  =  Vjo. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  von  Emil  v.  Grosz  im  Jahre 
1894  mitgetheilten  7  Fälle,  die  ebenfalls  an  der  Budapester  Universitäts- 
Augenklinik  operirt  wurden,  sammt  den  beschriebenen  11  Fällen  gemein- 
sam zusammengestellt,  um  über  die  Qualität  unserer  Fälle,  die  von  uns 
angewandte  Operationsmethode  und  die  damit  erzielten  Resaltate  eine 
bessere  Uebersieht  zu  geben. 


A  .;.!  ^.  ^^^  ^^r     •        Wund-  u^£  Sehschärfe 


S         V^r-  vonlen»     ^>,^g.        „^ch         nach     'B -^     5  '^  t     S.  ^    s  J^         ee- 

=       leuunjt  *lH>ntau     K»m-       körnt- r      oben        unten    '^ 'Z    j:^-rX  =  — ^    bes^Sert 


nnrer- 
ändert 


IS 


13  4  14  16  2         9     13     3  .     2       6        13  5») 


Demnach  wurden  von  December  1893  bis  December  1896:  18  la- 
xierte Cataracten  der  Operation  unterzogen  und  in  jedem  Falle  so  früh 
als  möglich  die  Entfernung  der  Linse  vorgenommen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  überstiegen  die  spontan  entstandenen 
gegen  jene,  die  von  einem  Trauma  herrttluren.  Die  allgemeine  Giltigkeit 
dieser  Thatsache  bestätigt  auch  Mooren's  Ausweis,  demzufolge  von  seinen 
133  luxierten  Cataracten  nur  ö7  von  einer  Verletzung  herrührten,  während 
die  übrigen  ^  76)  spontan  zustande  kamen.  Seltener  ist  die  Aetiologie  des 
3.  Falles,  in  welchem  nämlich  die  ektopische  Linse  durch  einen  Sehlag 
luxiert  wunle. 

Was  den  Ort  der  Luxation  betritR.  so  gelangte  die  Linse  4mal 
in  die  Kammer  und  tiUlte  diesellH*  entweder  ganz  aus.  inler  nahm,  wenn 
sie  geschrumpt\  war.  den  Hoilen  derselben  ein.  Jeder  Fall  geht  mit 
gt'^teigerter  Heizung  und  Si*hmerzhat\igkcit  des  Augi^s  einher  und  erfordert 
sorgsame  IWhandlung.  Selten  ist  die  DisI»H'ati«ni  nach  ol>en.  üWrwiegend 
die  nach  unten:  das  ist  leicht  verständlich,  da  ja  die  Linse,  zufolge 
ihrtT  Si'hwert\  womiiglich  die  tiefste  Stelle  tinzunehuicn  sucht. 

Die  Anlegung  der  Wunde  g^^schah.  nur  Aii<nahinc  zweier  Fälle 
jedesmal  nach  oIku  und  zwar  mit  »Uui  <i  r:i' t»  <r!u  n  Messvr:  wir 
scutcn  uns  mit  der  luTrschciuicn  AutYassuiij:  :  :r  .:>  r»  rii  in  Widespmch. 
als  wir  auch  die  in  die  Vorvicrkaimurr  ^vraili  ■>  L  :>'•  in  zwei  Fällen 
cbi'ut'aüs  ilurv^h  die  nacli  oIh  n  an^rUct^  W;:v..ic  ^.utt'rntcu.  weil  die 
Linse  rut'v*!^^  ihr\T  l.ace  dir  cv^rrcot^n   Fr/..::::  ^-    :^^  ^l«  ><rr<  nach  unten 

■    IV:  vUo>t*!:  u.ir  \l:o  l.iv' vOiui»r.:;vi,:i:j      l.  -    :       i  :•  :.   : . '.::j»*raAtt. 
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im  Wege  stand;  undercrsoits»  weil  ein  Hauptziel,  nlimlirlt  dif*  mr^firlichale 
Schonung  des  Glaskörpers,  leichter  mit  einer  nach  ohen  iiugeh^gren 
Wunde  zu  erreichen  ist;  was  aher  ilie  sp<nitane  EiiHernung  der  Linse 
hetriJft,  welchen  Umstand  Arlt  als  den  Haupt vortheil  der  nach  unten 
angelegten  Wunde  hezeieliuet,  so  hängt  da**;  nielit  iininer  von  dem  Orte 
der  Wiiude  ah;  vernrsaeht  docii  die  in  die  vor4lere  Kannnrr  gerathene 
Linse  zumeist  eine  solehe  Spaniuing  im  Innern  des  Auges,  dass  sie  durch 
Jede,  wie  immer  gerichtete  Wunde  rasch  heruusscliliipft.  Aher  auch  der 
kosmetische  tStandpnnkt  ist.  hei  der  Wundanlegung  in  Betracht  zu  ziehen, 
weil  manche  Falle  gerade*  aus  diesem  Ornnde  zur  Operation  gelangen; 
nnn  kann  a!»er  hei  der  Wundanlegung  nach  unten  die  heraustretende  Linse 
leicht  die  Iris  vor  sich  iiersclneheiK  und  wenn  diesr  an  die  Wunde 
anwachst,  kann  sie  dem  Auge  ein  iiuf falliges  und  tmangenehnu^s  Aussehen 
verleihen.  Sehliesslich  ist  es  allgemein  hekannt,  dass  eine  oben  angelegte 
Wunde  leicliter  heilt  und  der  Gefahr  der  Infeetiou  dalier  weniger  ausgesetzt  ist. 

r>ie  Iridektoniie  wandten  wir  in  9  Fällen  an,  ohselion  man 
dieselbe  nach  (Jalezowski.  schon  nni  den  (llaskc'^rper  zurliekzulialten, 
vermeiden  sollte.  Da  wir  aber  in  6  Fällen  nur  geringen,  in  3  Fällen 
gar  keinen  Olaskorperverlust  Initten.  können  wir  deren  Anwendung  in 
jedem  Falle  dreist  anempfehlen,  wo  man  durch  dieselbe  die  Zugänglichkeit 
iler  Linse,  üire  rasclu^  und  sichere  Entfernung  beiordern  kann;  nur 
erheischt  die  Wahl  der  Irispineette  einige  Umsieht,  weil  die  Iris  in 
Ermanglung  einer  Stutze  oft  vor  der  Pincette  zurückweicht,  so  dass 
wir  in  nmnchen  Fällen  nur  mit  einem  Ilaken  zum  Ziele  gelangen 
kennen. 

Die  Auslöffel ung  der  Linse  ITlhrteu  wir  mit  dem  Taigen  stecher- 
scheu LötTel  aus,  Snial  hoben  wir  sie  mit  der  »juergeha binnen  Liebreielh 
sehen  Pincette  heraus,  2 mal  aber  wurde  sie  durch  den  gesteigerten  intra- 
oeuhiren  Druck  heraushel^lrdert, 

Glaskrirperverhist  kam  in  einem  Drittel  der  FäUe  vor.  und 
zwar  jedesnnil  nur  in  geringem  (irade. 

Die  nesultate  des  operativen  Verfahrens  sind  vollkonnnen  zufrieden- 
stellend, weil  nur  in  solchen  Fällen  der  Visus  nuveränih/rt  Ifbel),  in 
welchen  die  Lichtemptindung  oder  die  Projection  einen  Defeet  anfgewieBen 
hatten.  Niclitsdestoweniger  ergab  sich  ein  Nutzen  durch  die  Hernliigung 
des  Auges,  In  Di  Fällen  erzieltt*n  wir  eine  wesentliche  Besserung,  in 
keinem  einzigen  der  18  aufeinander  folgenden  Fälle  aher  eine  Ver- 
schlimmerung. Die  Operationen  wurden  uhue  Narkose  ausgeführt,  bloss 
mit  Zuhilfenahme  von  (.'ocain-Einträufelnngen,  und  hei  strenger  Einhaltung 
der  Hegebi  d«^r  Asepsis.  Der  operierte  Kranke  verblich  zwei  Tage  liegend; 
durch  6  Tage   wechselten    wir  alle  24  Stunden  den    Verband,    nud  nach 

tloff.  Beitrttffo  tar  Aa^ooticilkuudc.  H4.  IL  13 
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durchschnittlich  13  Tagen  entfernte  sich  der  Patient  aus  der  Behandlung. 
Auf  Grund  dieser  Thatsachen  ist  es  also  unzweifelhaft,  dass  die  möglichst 
frühe  Entfernung  der  luxierten  Linse,  von  einem  günstigen  Resultate 
gefolgt  ist;  dieselbe  ist  vorzunehmen:  1.  womöglich  jedesmal  durch 
eine  nach  oben  angelegte  Wunde;  2.  unter  Zuhilfenahme  der  Iridektomie, 
wenn  man  dadurch  die  Entbindung  der  Linse  erleichtern  kann;  3.  die 
Auslöffel ung  geschehe  mit  einem  hochrandigen  grossen  Löffel,  damit 
nicht  durch  Zurücksinken  der  Linse  eine  noch  schwierigere  Situation 
entstehe. 


Neuritis  retrolnilbaris  acuta. ') 

Von  Dr.  Wilhelm  Leitner,  Assii^tenznrzteii  jin  iler  Univerftitnts-Augpnklinik 

zu  Hmlnpeht. 


I 


Es  sind  bc^reits  30  Jaljn\  dass  Oraefe^i  die  Neuritis  retrohiilburis 
acutH  zur  Ktiintriis  brachte;  seither  weiKt  die  Literatur  mehrere  ahfilielic 
Fülle  aiifj  wir  verfii^^eii  auch  über  zalilnnehe  erlauteriult*  Krkliirun^i^u, 
lind  dennoeb  gibt  es  aueli  beute  nueb  viele  Oetail:^,  WL-lche  uieht  liin- 
reieheud  erörtert  mnd.  Indes  kann  man  sieb  darüber  bei  einer  Krankheit, 
deren  anatomisches  Wesen  man  selten  zu  erforschen  Gelegeulieit  hat, 
nicht  wunderiL  Wir  sind  ja  liaaptsachlieh  darauf  augewiesen,  die  Sjmjv 
ttune  möglichst  präeise  und  s*i  oft  als  niiiglieh  zu  beobachten,  um  bezüglich 
ihres  Zusammenhanges  die  richtige  Erklärung  zu  finden.  Die  Ursache  der 
Erkrankung  und  ilirrn  Sitz  muss  man  auf  ib;m  Wege  rationeller  Folge- 
rung festzustellen  versuchen. 

Meine  Absicht  geht  dahin,  im  Folgenden  mit  Benützung  der  Lite- 
rattirnugahen  an  der  Han<l  von  4  an  der  HudaiJester  Universitats-Augen- 
kliuik  beobachteten  Füllen  unsere  Kenntnisse  über  die  Syui|>hiniatologie 
der  Laesion  zusannnenzu fassen. 

In  Fallen  vcm  pbvtzlicli  entstandenen  Herabsetzungen  iler  Sehkraft, 
wo  der  Augenspiegel  liiH'r  die  Heschaireidu^it  des  Leideos  keine  Auf- 
klärung gibt,  ist  es  das  centrale  Sc otom,  weiches  unsere  dingnostisclien 
Erwägungen  stifort  in  enge  Grenzen  bannt.  Der  Ausfall  eines  so  begrenzten 
Theiles  des  Oesiebtsfehles  kann  nur  auf  die  Erkrankung  eines  umschrie- 
benen Bündels  zurück gefidirt  werden.  Bezüglich  der  clironisehen  Neu- 
ritideu  kennen  wir  tlieses  Bündel  seit  »Samelsohns^)  l'ntersuchungen 
sehr  gut.  Nachdem  das  centrale  ^Scotom  ein  gemeinsames  Symptom  der 
acuten  und  cljronischeu  Neuritis  ntn ilmlloiris  ist,  so  umss  auch  die  Loca- 
lisation  der  Erkrankung  ein  und  diesellie  sein. 

Wlibrend    sicli  je(h»cb    die   Entzündung  bei    der   chronischen  Form 


M  Neuritis  retmbulbaris  atuitn,  irta  Leituer  Viltuos  dr.  szemklinikai  gyakunjok. 
On^o&i   Plrtil;i|).   Szeiiit^ezet,    1897.  Jubiljieumi  ezÄui. 
=')  Archiv  l'ilr  Oiihtlmlm.,  XIL  2. 
»)  Arrhiv  nir  OplitUiilm.,  XXVIIL  2, 
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f*(m8tant  IjIobs  auf  ilie  papilloinaeolrirf'Q  Fnsern  wenigstens  im  Be^nne 
lioselininkt.  kommt  es  liei  diT  ai-ytt'n  Form  vor,  ilass  der  Entziindungs- 
proi'esK  sieli  aiieli  auf  die  henneliljarten  Fasern  ausdehnt,  und  uieht  bloss 
dais  eeutrulej  sondern  auch  das  <|unlitative  Sehen  überhaupt  znm 
Seilwinden  Iniii^H. 

liezliglieb  der  Crsaehen  des  eentrahMi  Scotoms,  wodundi  diese 
Fälle  von  den  übrigen  Amblyopien  mit  negativem  Öpiegelbefund 
gut  abgegrenzt  sind,  gehen  die  Ansieht en  ausuinanrkT,  Selbst  darüber 
herrseht  keine  Uebereinstimnuing,  ah  die  ebronisehe  und  aeute  Neuritis 
retrohun»aris  auf  eine  gemeinsame  Ursaehe  zuriiekzufiihren  sei,  oder  aber 
ob  beide  das  Ilesultat  ganz  versehiedener  Einflüsse  darstellen. 

Samelsobn.  ^ler  die  Erkrankungen,  welehe  die  Sympttunengnippo 
der  Xeiiritis  retridmlbaris  autweisru  ohne  Küeksielit  auf  die  Ac^tirdogie, 
auf  die  Art  ihres  Auftretens  und  Verlaufes,  auf  eine  einheitliche,  ana* 
tiimiJ^ehe  Grundlage  znrni-kführt.  erklart  dieselbe  in  seiner  Statistik  sils 
relativ  häutige  Erseheinung  iB7%)  nnter  den  Krankheiten  tles  Xervos 
opticus;  während  Wilbrand^)  von  der  Neuritis  axtalis  als  einer  selte- 
neren Krankheit sform  sprieht.  Der  Widerspruch  stammt  wahrseheinlieh 
daluT,  dass  Will»rantl  mit  Ni^uritis  axialis  Idoi^s  jene  Neuritis  retro- 
bnibaris  bezeiehnet,  die  niehl  toxischen  Ursprungs  ist,  und  auf  beiden  Augen 
plotKlieh  entsteht  Naeh  der  von  ihm  gelieferten  Besehreibnng  konneu  wir 
iseine  Fülle  als  Neuritis  rctrobulbaris  aeuta  ansrhen.  Er  schildert  das 
Bild  der  Neuritis  axialis  in  folgernder  Weise:  IHe  Vermindernng  der 
Sehkraft  entsteht  auf  beiden  Augen  pliitzlicli,  wenn  aueli  niebt  mit 
gleicher  Vehemenz,  Der  fixierte  Punkt  wird  auf  einmal  verschwommen 
und  die  Oegenstände  erseheinen  so,  als  wenn  f<ie  in  wanner  I.uft  vibrieren 
würden.  Bei  freier  Peripherie  <les  (Tesiehtsfebles,  wo  aueh  die  Farben 
gut  erkannt  werden,  ist  im  Beginne  des  Leidens  ein  senkrechtes,  centrale» 
Seotom  von  ovaler  (Jestalt  nachweisbar,  desstni  griisster  Durchmesser  auf 
einer  die  F'ovea  ovalis  und  den  blinden  Fleck  verliindenden  üeraden 
senkrecht  steht  und  den  fixierten  Punkt  naeh  aussen  hin  übersebreitet. 
Später  nimmt  das  Seotom  die  F(n'm  eines  Dreieckes  an,  dessen  SpitEe 
geigen  den  Mariotte  seilen  Fleck  blickt.  Das  Seotom  ist  immer  negativ, 
und  dirs  sowie  der  Mangel  \tm  Metamorphopsien,  schliesst  das  retinale, 
positive  Seotom  aus.  Im  Ciebiete  des  Scotoms  fehlt  aueh  das  Erkennen 
d4'r  weissen  Farbe,  im  tb-gensetze  zu  den  Scotonien  der  ti»xisehen  Amblyo* 
pien,  die  sieli  bbjss  auf  Parlien  Ijcziebun,  daher  rehitiv  sind.  Am  Angen- 
hintergrunde  ist  itn  Beginne  keine  Veränderung  zu  finden,  spüter  zeigt 
sieh  ein  Aliblassen  (icr  Papille.  An  einem  Auge  allein  hatte  er  noch 
keine  Gelegenheit  das  Li-iden  m  beobachten* 


«)  C-  Fig.  3,  27,  38,  38,  43,  44,  47. 
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ü<*mna«*h  suchte  Wilhraed  die  Neuritis  axialis  van  den  Amlilvö- 
pini  ((jxist'hrn  UrsiinuigH  mügliclist  zu  diffrn.^iizirren,  ah  zwei  Krankheits- 
ft>rnien,  die  «ich  in  ihren  Symptomen  mehrfach  heriihren.  Das  centrale 
Seotom,  fler  ne,2:ative  opthalmoskopische  liefiiniL  das  f*:lcirhzeiti^e  Er- 
kranken beider  Angcn  ist  lieiden  f^emeinsani;  während  sieh  aber  infolge 
von  Intoxicutionen  mit  Tabak  und  Alkohol  das  schlechte  Sehen  zumeist 
bei  Personen  vorgerückten  Alters»  die  ancli  physisch  herabge kommen, 
appetitlos  und  seblaflos  sind,  allmalilicli  un*l  stufenweise  entwickelt, 
entsteht  die  Neuritis  axalis  eher  bei  jungen,  starken  Individuen,  pifitzlich 
und  zumeist  aus  unbekannten  Ursachen.  Wenn  jcdocli  die  toxische 
Wirkung  ansgcschlossen  ist,  ist  er  gcnt^igt  einen  rheumatischen  Kinfluss 
anzunelimen. 

Im  tlahre  IH/O  nahm  zuerst  Schiess-Gemaseus^)  die  Erkaltung  als 
aetiologisrhes  Moment  in  einem  Falle  von  plötzlich  erfolgter  Erblindung 
an,  wchdie  das  Auge  einer  Frau  betraf.  Die  Papille  schien  etwas  gerdthet. 
die  Venen  etwas  erweitert,  Schmerzen  in  der  Orbita  und  längs  der 
Orbitalrander,  Die  in  Begleitung  relativ  unbedeutender  Veränderungen 
gefundene  hoebgradige  Selistörung,  wdelie  mit  vollkommener  Heilung 
endete»  scbrieb  er  lier  Entziindung^  welche  im  Hindegcwcbc  des  Nervus 
opticus  auf  rhenmatischer  Basis  entstanden  war,  tu.  Nicht  viel  spUter 
fjlliite  auch  schon  Schw^eigger*)  einen  Fall,  der  unter  dem  Bilde  einer 
Embolia  arteriae  centr  retinae  verlief,  aber  raseh  sich  besserte,  auf  eine 
Erkältung  zurück.  Die  Eridiudnng  trat  auf  ihm  einen  Auge  plr»tzlicli 
auf;  nach  Wiederkehr  des  Sehens  war  neben  einem  Gesichtsfeld  von 
n<»rmrdcm  Fmfang  ein  centrales  Scotom  und  später  die  Atrophie  der 
Papille  nachweisbar.  Spiiter  äusserte  er  sich  an  der  Hand  mehrerer  ana- 
loger Fälle  dahin,  dass  die  Fälle  mit  negativen  ophlhalmoskopischen 
Symptimien  uml  einseitigen,  pbUzlichen  Herabsetzungen  der  Sehkraft  aus 
einer  acuten  retrobulbären  Entzündung  <b's  Sehnerven  zu  erklären  seien. 
Scbmiilt-IIimpler ' )  delint  diese  Auffassung  auch  auf  ähnliche  Erkran- 
kungen aus,  dit*  auf  beiden  Augen  auftreten,  während  Schweigger*) 
ilen  v^itz  derselben  wegen  des  geringen  Heiluugstriches  eher  über  das 
diiasum  hinaus  näher  dem  Ceutrum  supponicrt. 

Die    rheumatische    Basis   wurde   seitdem    in  zahlreichen   Fällen  und 
nahezu    von    sänuntlichen    Beobaehtern     Leber/^)  Deutschmaun.'*)  Vos- 


')  KliB.  M»»n;iMbl.  1878, 

3)  Julireril»mdit  1871. 

3)  Kfio.  Monntsbl.  1877. 

*)  Lehrb.  der  ?^|h'i'.  Auy:enheilknn<le  1873. 
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«lasjj  HruHk»L*)  Ft^rlia/)  Lamlesber^)]  acceptiert.  MiehiTl  halt  ci^ 
fiirwahrsclieiiilieh,  dasg  neben  dein  vorausg'esetzten  rlieainatischen  Kinilasi» 
gewiltinlich  auch  noch  ein  anderer  Faetor  eine  Kolle  spielt;  uameutlieh 
eine  tnberrnlose,  nephritisehe  oder  eerebrospinale  Erkrankung, 

Ueber  Art  nod  (*rt  der  Einwirkivng  drs  rbeninatiseheu  Einfltisfves 
hegeg'nen  wir  aneli  sehr  verj?chiedeneij  Auffussiingcn*  Oraefe*)  hält  die 
Neuritis  retriibulliaris  aeuta  entsprechend  anderen  analogen  Nervenleiden 
fiir  eine  rlieumatiselie  Exüsudalion  in  das  NcuriJenima,  In  dem  Nerven 
verläuft  vielleicht  bloss  eine  Entzündung  geringen  Grades,  die  sieh 
bloss  in  einzelnen  Herden  präsentiert;  die  gröbere  histologisehe  Verän- 
derung verbreitet  sich  nielit  in  der  Continuitat  des  Nerven  weiter,  wie 
Ijei  der  deseeudierenden  Neuritis,  und  dah(T  ki'mncn  wir  auch  an  der 
Papille,  wenigstens  im  Beginne,  keine  auffalicnilen  Ahweicliungen  finden. 
I>ie  diffuse  Trübung  und  geringe  Schwellung  der  Papille  kiinnten  ihrer 
transitorischcn  Natur  nach  als  interstitielles  <iedem  erklärt  werden.  Die 
Enge  der  Arterien  und  tlie  geringe  Erweiterung  der  Venen  krmnte  auch 
durch  den  Entziindungsproecss  um  das  Foramen  optieum  verständlieh 
gemacht  werden,  welcher  seinen  Anfang  in  der  Nervenscheide  nehmen 
würde,  u.  zw*  dort,  w^o  die  Arterien  und  Veneu  noch  gesondert  verlaufen, 
wodurch  dann  das  Entxlindungsproduct  einerseits  durch  die  Compression 
der  Arterie  in  der  dural^'u  Nervenscheide  die  Verengung  der  retinalen 
(Icfasse  verursacht,  anderseits  zufolge  der  Compression  der  Nerven- 
eleniente  die  St*1ning  hervorruft. 

Die  durch  v.  Oraefe  auf  rein  theoretischem  Wege  erfolgte  Loeali- 
8atiou  des  Sitzes  der  Lacsion  linden  wir  durch  die  rntersachungen  Sa- 
nielsohns  auch  praktiscli  bestätigt.  Es  ergab  sich,  dass  die  partielle 
Afleetion  des  Sehnerven  durch  einen  EntzUndungsprocess  bedingt  ist,  der 
in  der  Ilrdie  des  Foramen  opticom  lieginnt. 

An  dieser  Stelle  fand  er  zumeist  jene  Factoreu  vereint,  welche  die 
isolierte  Erkrankung  der  im  Oentrum  des  Nervus  opticus  verlaufenden 
Fasern  lierv«»rrnfen  ki'nmeu.  Der  Nerv  gerät ii  zwischen  kur»cherne  Wände» 
nimmt  hier  seine  zweite  Srheide  auf,  und  wird  dadurch  von  einem  beson- 
deren Lymphraum,  dem  subduraleu  Kaum,  umgeben.  Im  Innern  deji 
Nerven  ist  ein  reiclies  Capilbirgeftiissnetz,  wahrend  es  an  der  Peripherie 
spärlieher  ist.  Hieraus  folgt,  dass  sich  die  Schädlichkeit  gclegentlieh 
einer  CirculationsstiU-ung  in  erster  Reihe  in  den  mittleren  Theilen,  wo 
die    Exsudatiou   am    lelihafteeten   ist,   äusstTu   muss;    an    der    Peripherie, 


»)  Kita.  Mnniit»bL,  XXI, 
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>vo  die  Lyinphrirrulalion  ^^iim.  frei  ist,  wird  die  Htoruiiis:  in  ^eriu«::cni 
Grade,  oder  Uberh;iüpt  gar  uiclit  eriblgen.  Es  ist  anch  verständlieh,  dass 
hei  gegebener  Ursaelie  früher  an  einer  soleheu  Stf^Ue  i*iue  Sehudignii^, 
erfolgt,  wo  die  Lyinpheireidation  sieh  den  veninderten  Cireidatioiisverhidt- 
nifiseu  wegen  der  sturrtni  kiiiiL-herneu  Wand  nieht  aeeomodieren  kann^ 
als  anderwärts,  wo  dieser  Factor  keine  Itolle  spielt» 

So  wie  jene  Ansieht  aeeeptalK'l  and  mit  den  Symptomen  in  Einklang 
zu  bringen  ist,  iiaeft  weleber  die  im  Blute  eirenlierenden  Toxine  den  mit 
Hlut  am  reichsten  versorgten  Theil  des  Sehnerven:  nändieh  ilas  in  der 
Mitte  verlaufende  liündel,  äu  nUererst  und  hanptsiiehlieli  angreifen;  so 
kann  niutatis  mutandis  diese  Auffassung  aueli  liei  ainieren  heftiger 
wirkenden  Ursaehen  auf  liereebtignug  zählerh 

Die  loeale  Wirkuugsweise  der  Sehädliehkeit,  welehe  aber  eirn^ 
intensivere  Wirkung  als  die  Toxine  äussert^  kann  aueh  derart  erklärt 
werden,  dass  man  als  Vermittler  der  Laesion  der  papillonuienlaren 
Fasern  eine  plötzlieli  entstehende  Perineuritis  annimmt,  die  je  naeh  der 
Vehemenz  der  einwirkenden  llrsac'he  verseliieden  schwer  sein  kann.  Die 
Exsudation  in  die  Scheide  des  Sehnerven  gibt  zu  einer  Circulationsstr»ruug 
im  Innern  des  Nerven  Anlass;  un*!  otischon  wir  voraussetzen  kihineu,  dass 
auch  die  Penpherie  des  Sehnervenqöersehnittes  unter  d<*r  vtTmehrten 
snbduraien  Flüssigkeit  leidet,  so  geschieht  dies  doch  erfahrungsgemäss 
nicht  in  dem  (Trade^  dass  die  Nervenfasern  dadurch  ihre  Leitungs- 
fiiliigkeit  verlieren.  Hingegen  erleiden  die  in  der  Mitte  des  Nerven  ver- 
laufenden papillomacnUiren  BUndel  die  den  krankhaft  veränderten  Circu- 
lationsverhiiltnissen  gegenüber  scheinbar  empfindlicher  sind,  in  ihrer 
Wirkung  eine  Stf»rung,  und  so  entsteht  bei  normaler  Peripherie  des 
Gesichtsfeldes  das  centrale  Scotom,  das  Charakteristieon  iler  Neuritis 
retrobulbaris  acuta  genannt«m  Syniptomengrnppe,  Bei  der  Diagnikse,  die  sieh 
nebst  der  plötzlich  entstandenen  ScdistTi-rnng  auf  dieses  nachweisbare 
centrale  Scotoni  stützt,  dürfen  wir  auch  die  begleitenden  Symptome 
nicht  ausser  Acht  lassen.  Diese  sind  l>e!  der  Neuritis  retmbidbaris  acuta 
je  nach  der  Vehemenz  der  Eutztindung  verschieden.  Ein  häutiges  Symptom 
ist  die  Schmerzhaftigkeit,  <iie  bei  der  Bewegung  des  erkrankten  Auges 
auftritt,  aber  auch  im  Zustande  der  Kühe  fortbesteht,  und  sich  in  tlcr 
Tiefe  der  Orbita  localisiert.  ^Mitunter  strahlt  sie  auch  auf  die  rmgebung 
aus  und  kann  sogar  den  Charakter  der  llemicranie  annehmen;  ein 
anderesmal  wieder  bezeichnet  fler  Kranke  nnr  das  Zurückdrängen  des 
Auges  als  Bchmerzhati  HockV)  glaubt  ans  jener  Richtung,  in  welcher  die 
Bewegung  des  Auges  die  griissten,  oder  ganz  besondere  Schmerzen  verursacht, 
auch  den  Sitz  der  Laesion  bestimmen  zu  können.   Wenn  sich  z.  B,  beim 


*)  Wiener  Med.  BliOter  1HÖ3, 
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Ilinanfeeben  der  grösste  Schmerz  zeigt,  su  i^t  der  Sitz  der  Entzüniliiiig 
nnlei],  in  der  Vagina  nervi  optici  Die  Schmerzliuftig:keit  können  wir 
tliatsiiiehlich  in  einem  g^uten  Tlieil  der  mitöretheilten  einschlägigen  Fälle 
aufwinden.  Wenn  sie  zu^c^cn  ist.  so  können  wir  sie  als  werthvoUes 
Symptom  £:e|renüher  der  XeuritiB  retrobnlbaris  toxica  verwerten^  bei  der 
sie  niemal»  vorkommt  (TjtboffK*)  Indes  erscheint  sie  in  Begleitung  der 
rheumatischen,  acuten  Neuritiden.  aoch  nicht  constant;  nach  Leber^)  l>e* 
gegnen  wir  ihr  besonders  bei  den  einseitigen  Fällen. 

AI»  Theilerscheinungen  der  acuten  Entzündung  treten  manchmal 
Anschwellen  der  Augenlider,  Oedem  derselben  und  eine  Protrusio  bulbi 
in  geringerem  oder  höherem  Grade  als  Zeichen  eines  collateralen  Oedems, 
bedingt  durch  den  orbitalen  Eutztiudnngsprocess.  auf.  Diese  acuten  Er- 
scheinungen fand  ich  bloss  in  einzelnen  Füllen  Ton  einseitigen  Laesione» 
erwähnt. 

Die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  von  Neuritis  retrobulbarid 
acuta,  auf  welche  ich  mich  bisher  berief,  sprechen  von  einer  Erkrankung^ 
die  bloss  im  Sehnerve  k>cnlisiert  ist.  Schon  Graefe')  äusserte  sich  dahin^ 
dass  diese  Krankheit  sich  nicht  mit  intracraniellen  Processen  zu  compli- 
cieren  päege.  Und  wenn  in  dem  Falle  Landesbergs  neben  der  einseitig 
entstandenen  acuten  Neuritis  retrobulbaris  auch  der  Nervus  facialis 
erkrankte,  so  beweist  das  nur,  dass  auch  der  Nervus  opticus  keine 
Ausnahme  unter  den  rheumatischen  Ncrvenerkrankungtm  bildet.  Ebenso 
wie  das  Arbeiten  an  einem  feuchten,  zugigen  Orte  eine  Parese  de^  Fa- 
cialis verursachen  konnte,  kann  eine  gleichzeitige  Laesion  des  Opticus 
die  Annahme  einer  Neuritis  retrobulbaris  acuta  auf  rheumatischer  Grand- 
lage nur  unterstützen.  Wir  finden  indess  auch  einige  Beobachtungen,  Vici 
welchen  man  das  in  Rede  stehende  Nervenleiden  mit  anderen  Erkran- 
kungen des  Nervensysti*ms  in  Zusammenhang  zu  bringen  socht.  So 
erwähnen  Achard/ 1  Guinon/)  Fitzgerald.*»  dass  mich  Neuritis  retro- 
bulbaris acuta  Rückenmarks-  respective  Geturnkrankheiten  aufgetreten 
wären. 

Neuerdings  beschrieb  Elschnig*)  4  Fälle,  mit  welchen  sich  Mye- 
litis acuta  combinierte.  Im  L  Falle  trat  nach  einer  heftigen  Erkältung 
im  III.  nach  Influenza  an  beiden  Augen  plötzliche  Erblindung  auf; 
während  im  IL  und  IV.  Falle  aus  unbekannter  Ursache  elienfalls  an 
beiden  Augen  eine  rasch  veriaufende  Amaurosis  entstand.  Bei  allen 
4  Individuen   waren   bei   den   Bewegungen   des  Auges,   resp.  bei   Druck 
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auf  (l<4i  Hull)U8  li(*fti|j:e  Schmerzen  vorhanden,  Lite  Sympttune  um  Aug^jn- 
hinterj^q-unde  waren  bedeutend.  Beim  I.  Fall  war  ditJ  Papille  roth,  ver- 
selileiert.  die  IJetina  in  der  Umgehung  triib;  am  oberen  llande  der 
reeilten  Papille  mehrere  streifentVirmi^üre  r»[iitun;^^en ;  drr  FnveareÜex  kaum 
wahrnehmlKir;  vun  der  Fovea  uaeh  ansöen  nnd  ()beo  zahlreiehe  kleine, 
nnregelnülssig:  »itnirte  gelbe  Fleekeln'n.  Lielitemplindun;^  war  auf  keinem 
Auge  vorhanden,  Naeli  b  Manaten  war  die  SehBcbarfe  am  rechten  Auge 
'/i  i^U*)  <1^^  Xurmalen,  am  linken  V3  (Vi»);  Gesichtsfelder  frei  (I );  die 
Erkennung  vun  Grün  und  Roth  unbestimmt. 
B  l>ie    äussere  Hälfte    der    seharf  begrenzten  Papillen  war  stark,    die 

■  iuTiere  Hälfte  weniger  hiass,  Gefiisse  eng.  Im  Falle  II.  waren  die  Papillen 
hyperämiöeh,  im  geringen  Grade  getrübt.  Liehtemptindnng  erlotiehen. 
Nach  Verlauf  von  5  Woehen  war  die  Sehsebärfe  an  lieiden  Augen  voll- 
kommen, (Tesifhtsfelder  frei,  Farbensinn  normal,  Angeidiintergrund  ge?mnd» 
Bei  dem    unter  IJL  mitgetheilten  Kranken    waren  beide  Papillen  getrübt, 

P  stark  hvperämi«ch  geschwellt;  die  Ketina  normal.  Liehtempfindung  war 
bloss  am  reehten  Auge  vorhanden.  Naeh  2  Jlonaten  kehrte  am  rechten  Auge 
die  Sehschärfe  auf  7^^^  des  Normalen  ziirfu-k,  auf  dem  linken  zählte  er  bloss 
auf  3  M.Finger,  l'apitlen  gelblieh,  weiss  gefärbt,  Gefässe  verengt.  Perivasculitis 

■  nieht  vorhanden.  Gesiehtsfelder  frei  (I),  die  rotben  und  grünen  Farben 
wenlen  ilberhaupt  nicht  erkannt  Sämmtliehe  3  Kranke  erkrankten 
während  der  Hessenmg  ihres  Augenleidens  unter  den  Krseheinungen  der 
Mjelitis  acuta,  und  wurden  auf  die  neuropathologisehe  Abtheil ungtrausferirt; 
ihre  Myelitis  heilte.  Nicht  so  günstig  endete  der  Fall  IV.  Die  vollkommene 
Krhiiudnng  bei  dies(T  Frau  trat  auch  in  Begleitung  heftiger  Kopfsehmerzen 
aus  unbekannter  Ursache  und  in  kurzer  Zeit  ein.  Der  Augenhintergrund 
zeigte  beiderseits  ungelahr  dieselben  Erscheinungen:  Papillen  geroihet, 
g4^triibt,  geschwellt;    diese  Veränderungen  erstrt'ekten  sieh  aueh  weit  auf 

»die  HetinjL  Um  «iie  Papillen  herum  war  ein  eonceutriseher,  gelber  Streifen 
zu  sehen.  Retinale  Venen  erweitert,  geschlängelt.  Keflex  der  Fovea  blass, 
um  die  Fovea  herum  mehrere  gran-geH>e  Flecke.  Die  Kranke  wurde  nach 
6  Woehen,  Myelitis  halber,  auf  die  neurtjpathologisehe  Abtheilung  trans- 
ft>rirt,  woseil»st  sie  naeh  13  Tilgen,  unter  Steigerung  der  cerebralen  und 
bulbären  Symptome  starb. 

IDie  auatomisebe  Untersuchung  der  der  Leiche  entnotjunenen  Seh- 
nerven ergab  ftir  beide  einen  analogen  Befund.  Der  Nervus  opticus 
zeigte  sieti  vom  IJulbus  an  bis  zum  Chiasma,  und  über  dies  hinaus  bis 
zum  Traetus  opticus,  in  seinem  ganzen  Querschnitte  degeneriert,  ja  selbst 
der,  der  Capsula  interna  entnommene  Gehirutbeil  zeigte  ganz  ähnliehe 
Veränderungen.  Die  Papille  und  die  innere  Hältle  der  lietina  brachte, 
nebst  den  Besten  der  abgelaufenen  Entzündung,  die  Degeneration  der 
Nervenelemente  zur  Ansieht,  In  den  Sehnerven  seilest  waren  die  Ver- 
änderungen in  den  dem  Gehirn  näher  liegenden  Theileu  ausgeprägter. 
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UiT  Fall  ist  iii8oferne  lehrreich,  als  er  die  Combination  der  Er- 
krankutijc  der  Sehnerven  mit  acuten  Processen  des  Gehirns,  resp,  Rüeken- 
niarkg  tlenionstriort.  Der  in  dem  centralen  Nervensystem  und  in  dem  N. 
iipticus  abgelaufene  l*roress  h{  der  nämliche  und  wahrscheinlich  auch 
die  Fol  ja*  der  uHmliehen  rrsacbe.  t*b  diese  Crsache  das  supponierte 
(tift  des  Uhennmtisnnis^  oder  aber  irgend  ein  infeetiöses  Afrcns  oder 
sonst  etwas  Anderes  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Darüber  dürfen  wir 
uns  nicht  wundern,  wenn  wir  die  Sehnerven  gleichzeitig  mit  dem 
centralen  Nervensystem  erkranken  sehen;  ist  es  doch  eine  allgemein 
niigt'nouimene  Auffassung',  dass  auch  der  Sehnerv  eigentlich  ein  Antheil 
de«!^  Gehirns  sei  I  l'cbrigcns  beweist  den  engen  Zasammeuhang  des  Seh- 
nerven und  dessen  Vcrwandtschatt  mit  dem  centralen  Nervensystem  zur 
UenUgt*  jeoe  Häufigkeit,  mit  welcher  wir  thatsiiehlieh  Erkrankungen 
Wider  gleiehEcitig  tinden.  Als  Heispiel  genügt  der  Hinweis  auf  die  Tabe« 
dorsalis.  l>cr  mit  Ata^phie  der  Nerveuelemeute  einhergehende  sclerosierende 
lYoeess,  welcher  sich  im  Rückenmark  abspielt,  tritt  im  Xerr,  optieu« 
oft  schon  XU  einer  Zeit  auf,  da  noch  gar  keine  Laesion  anderer  Gchirti' 
nerven  uaehtuweisen  ist,  Tuil  es  ist  eine  bekannte  Thatsachc,  dass  der 
deg\*iicrative  I*n>cess  im  S**hnerveö  oft  früher  zu  constatieren  ist»  als  im 
Uttekenmark.  Ist  es  demnach  nnwahrscbeinlich.  dass  sich  niebt  mtr 
aolcte  ff^r  -  -      lern   auch   prodmtItTe  Proeesse  im  Sehm»rven  mid 

faa  oemlnüe^  .    tom  lu  einandir  gcseUm ?  In  dem  FaUr  Elschnigs 

verstrich  iwtsrhei)  der  Krblinduiig  nnd  dem  Auftreten  der  Sllckenmarks- 
Ei«ilieill««Keii  kattm   ein   Monat;    somit  sprirkt  die  ChnNiolo^te  fär  die 
H^mmmenjet'h5rtjrkett   der   beiden ;    analoge   anatomiadlc  ErBriieionngoi ' 
aber  sind  geradeiu  beweisend  in  dieser  Reiieliita^. 

Von  die^tti  Standpunkte  ist  dieser  Fall  tatetaBanl  nnd  mnaertr 
AiAnerk$ainkeit  vsvrt. 

I>er   Ai^^kinteffnild  neigte  entBehiedeii  üaunliielie  Zeieben  der  i 
¥)iqnHi»-fttiidtla,    ohaelioii    der  t^rad   demlben   an   der  ichiieiea   Sah* 
üüni«  ia  kaiaeia  YerliKitek  «and.  Amamilua  waie«  SebsMokaftigkeit 
M  üeHrtiraifr  der  Baltii.  aad  die  raaelie  Eatwiekeln^  ikr  LmsIoo  die 
«teiijpfii  Svnipiouie.   die  dem  Bv^ibaclrter  aar  Veiftgaae  itaedeg-    Ab« 
CkaaelM    dieser    anlie«tiiiiailen    Ersrlmnaagea    kteaea    wir  a  p(»ieriori 
ahaa  XweilH  anf  die  ini  SelMMCfrea  abgelasime   Ea^teA 
miehi   in  der  ir^mien   Lia|rf»  aa4  an  Qaersebaitt«  4caK«rfta| 
ibrai   :^te    batte;   diew   Veriaderai^  kJSmmm  wir  aibtia   bis  m  den] 
fMdmfaaiittiea  verfc^ea.   Die  kfaakballM  ftwbiiaa^^ia  wfUkm 
alMk  aameto  aiehi  laif«a«alir.  mmi^tm  bialcr  4eai  Balbaa  ak  Wm 
aallea  aiir  aWr  die  GrcMea  dtr  ÜM^iebaiaag  ^tvtrabaRarw*  aasdebnaa? 
INa  jattraetaaidlfaa  VVttadermii^ea  aaeb   riafafb  ab  hoi 
faliCW  1«  efblta«%  adleiMt  doeb  eiae  ta  wvft  gAmm 


203 


sein,  WiMin  aiHlerorseits  wieder  die  Vrräiidoniii;?  der  dem  flehirn 
naher  lief^^eudeii  Tlieile  praevaliert,  warum  dann  die  Beneniunig  „Neuritis 
■  retrobullmris"  ?  Unserer  Ansielit  naeli  würde  aticli  n  posteriori  in  diesem 
Falle  die  DiafrnosJe  „Xeuritis  aeuta  ner\i  aptiei^  riebtigrer  sein,  du  sie 
elier  die  Laeöi<m  den  SelnuTven  in  seinem  ganzen  Verlunte  ausdrüeken 
würde. 

Wenn  wir  bei  den  drei  zuerst  erwähnten,  mit  spinalen  Erkrankungen 
roniplieii'rien  Aniauro&en,  aneb  eine  iUinlielu*  patliolai^iseh-unfittmusehe 
liasis  anufbuien.  sf>  UHiHHen  wir  zu  dem  Selilussse  ^^t^lan^^t-u,  dass  man 
beim  Aiit'treti'ti  bilattTahT  pltKzlieher  Erblindungen,  die  mit  orbitalen 
Hehmrrzrn  rinher^Vben,  wenn  unsen^  l>iu<rnose  dureb  die  Krseb(  iuuntren 
des  Au^enhintiTirrundes  keine  bestimmte  liii-htun^  «TliaJt,  aneb  an  dit* 
Entziinduuf,'  des  kränzen  Optieus-Stanrmes  denken,  lür  d<  n  ii  eentralen 
Ursprung  die  gleielizeitige  Erkrankuujr  des  Central-Xervensystems  spreehen 
wttrde,  so  w\v  dvr  Umstand,  dass  sogar  bei  liüekkehr  der  St'bkraft  kein 
8eotom  nachzuweisen  ist.  Solelir  Falle  solltt*  man  zur  Vermeidung  von 
Begriffsverwirrungen  von  Jenen  trennen,  w^elebe  den  Oliarakter  einer  rein 
loealen  Erkrankung  tragen  und  siidi  auf  den  orbitalen  Tlieil  tles  N* 
optieus  beseliränken;  diese  unterseheiden  sieh  von  dem  erwähnten  darin» 
dn89  bei  ihnen  selbst  naeli  Kiiekkelir  des  Öehvermögeng  der  Naehweis 
eines  centralen  Seotoms  gelingt. 

Im  Xarlifolgenden  mtVelitt^  ieli  illier  derartige  Falle,  die  an  der 
Budapester  Uidversitats-Augenklinik  zur  Betduiebtung  gelangten,  referieren. 

L  IL  N.,  ein  19jahriger  junger  Mann^  präsentierte  sieh  am  22.  October 
1896  zum  erstenmale  mit  der  Klage,  dass  sieh  vor  7  Woehen  sein 
Sehvermögen  auf  beiden  Augen  pliHzlieb  verschlechtert  habe,  (ileiebzeitig 
empfand  er  bei  Bewegung  des  Auges,  wie  bei  Bertilining  desselben 
in  den  Augenhöhlen  und  in  der  Stirngegend  Scli merzen,  Seither  ver- 
schlechterte sieh  auch  «eine  Sehsehärt'e.  Der  ziendich  gut  entwickelte, 
etw^as  anaeinische  Jüngling  erzählte  ferner,  tlass  seine  Eltern  und 
Oesehwister  leben,  gesund  seien,  und  dass  in  seiner  Familie  niemand  ein 
Augenleiden  habe,  resp.  aueli  nicht  hatte.  Er  selbst  hatte,  bis  zur  Ent- 
stehung seines  Leidens  sow  uhl  in  die  Ferne  als  in  die  Nähe  gut  gesehen. 
Die  Ursache  seines  Augenleidens  kennt  er  nicht.  Bisher  hat  er  niciit 
geraucht,  auch  mit  Spiritoosen  keinen  Missbrauch  getrieben.  Bei  seinem 
Erscheinen  war  die  Selischärfe  an  lieiden  Augen  =  Vto*  1^*'**  Gesichtsfelder 
hatten  normale  Ausdeliuung;  die  Farben  wurden  innerhalb  bescliräukten 
Grenzen  gut  erkannt;  im  (Zentrum  waren  beiderseits  unregelmässig  gestaltete 
absolute  Scotome  von  circa  10^  zu  finden.  An  den  Augen  war  äusserlieb 
gar  keine  nachw^eisbare  Veräntlerung  vorhanden ;  brechende  Medien  rein. 
Die  innere  lUilfte*  der  Papille  prominiert  bei  verschwommenen  Grenzen  ein 
wenig;    die  äusseren   Häll\en  waren  scharf  begrenzt  und  etAvas  blässer 
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als  inH-niiü,  die  Venen  Htürker  frefitUt.  au  ilen  Arterien  war  keine  AnoDialie 
siu  eonstatiereiL  lietinn  ^esuntl  Hei  Druck  auf  den  Bulbus  war  eine  Em- 
ptiuciliehkeit  gerin^ou  (Irmles  vorlnimlen.  Die  Llntersucliung  des  Nerven* 
eysteuis  erirftl*  ein  uegntives  He^ultat. 

Naeli  iTt'ul^ler  AyfnnliiiH'  des  Kranken  auf  die  Kliuik  wurde  Ulm 
ein  tiusteres  Zimmer  angewiesen.  Nach  2  Tagen  hatte  sich  die  Sehschärfe 
anf  dem  recliten  Auge  spontnu  anf  V.=>o  gel^esgiert,  niit  dem  linken  Aagir 
konnte  er  indess  nur  auf  'V4  il^  Finger  zahlen.  Während  der  Einreibung 
mit  3  Gramm  (^uecksiilher  blieb  der  Znstand  des  reehleu  An^es  un- 
verändert, das  linke  Auge  versicldimuierte  sich  progressiv  bis  auf  Finger- 
zableu  auf  * /,,  31.  Xaeli  20  Einreibungen  trat  Salivation  auf.  worauf 
die  t^hH'eksilber*('nr  abgfdiroelieu  wurde.  Dem  Kranken  wurde  hierauf 
die  Anwendung  \in\  Jodkaii  ordiniert  und  wir  entiiessen  denselben  am 
23.  November.  Er  sah  damals  mit  dem  reeliten  Auge  V^^,  mit  dem 
linken  in  V4  ^f-  Fiug"?r.  (iesiehtsfelder  unverändert  Innere  (ireu^en  der 
Papillen  etwas  verschwommen,  die  äusseren  Hälften  decoloriert. 

Am  2L  Decendicr  stellte  er  sieh  neuerdings  vor  Am  rechten  Auge 
ist  Visus  ^  ^Va^,,  am  linken  V,  ==r  V-^.  (lesiehtsfeld  rechts  nach  nussen  um 
ITi".  links  nach  oben  uml  aussen  um  10^  verengt;  Gesichtsfelder  für 
Fnrhni  MUi  uurmaier  Ausdehnung.  Im  Ceutnim  ein  absolutes  8cotom 
vo;i  \y\  'vvelrln's  von  einem  gnrtcltVu'uiigen  (iebiet  umgeben  wirrL  in 
wclehcm  die  Farben  in  dunklerer  Nuance  erscheinen.  FapiUeu  scharf 
begrenzt,  ausgesprochen  hiass,  besonders  die  äussere  Hälfte.  Venen  gefüllt, 
Ret  in  u  gesumi, 

IF  A*  (•.,  ein  87jUhriger  Manu  suchte  am  iK  Jänner  1896  unsere 
Klinik  auf,  udt  der  Angabe,  dass  das  Sehvermiigen  auf  seinem  linken 
Auge  seit  einem  Monate  sich  rapid  verschlechtere^  Den  Verfall  seines 
Visus  nahm  er  eines  Abends  wahr,  als  er  aus  der  Kirche  heimgekehrt, 
in  erbitxtcm  Zustande  von  einem  Luftzuge  getroffen  wurde;  karz  diiraof 
empfand  er  hinter  dem  linken  Auge  stechende,  brennende  Schmerzen- 
Die  Sehnicr7.en  steigerten  sieh  beim  Blicken  mich  der  Seite,  und  bald 
nachher  schwand  auch  sein  Sclnennögen.  Er  hatte  den  Eindruck,  als  ob 
lue  Luf\  vor  ihm  vibritvrtMi  würde,  später  erschienen  ihm  die  fixierten 
Olyecte  dunkler,  als  ihre  Fnigt*bung,  zumal  wenn  er  dieselben  bei 
stSlrkenT  Heleuchtung  oder  aus  der  Nahe  betrachtete. 

(udcgt^nlHch  ilcr  Fntersuchung  l>ei  der  Aufnahme  fanden  uHr  dif 
Sehschärfe  um  rechten  Auge  =  *  ^^  am  linken  =  V*4>*  Linkes  Ange  ausserlieb 
gi^suml;  die  Papille  massig  verschleiert.  Venen  etwa^i  weiter  als  nonnal 
sonst  aber  keine  autfallendc  Veränderung  wahrzunehmen.  Rechtes  Auge 
Mdlkommen  gt*sund.  Bei  normalem  rmfange  des  Gesichtsfeldes  am  linken 
Auge  ein  eeutmlcs  relatives  Seotom  nngefahr  von  8^  welches  sieb  haupt- 
sächlich auf  Uoth  und  Grttn  heiog.  ^Fig,  L  >  An  der  Peripherie  wenten  di« 
Farben  gut  erkannt. 
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Nach  localer  Blutentziehung  hinter  dem  Processus  mastoideus  und 
insgesammt  fünf  Pilocarpin-Injectionen  in  zweitägigen  Intervallen  besserte 
sich  sein  Zustand  rasch,  so  dass  er  am  28.  Jänner  die  Klinik  verlassen 
konnte.  Visus  um  linken  Auge  nahezu  vollkommen  (Vi);  ^^^  centrale 
Scotom  besteht  noch,  wenngleich  in  geringerem  Umfange.  Augenhinter- 
grund unverändert. 

Am  22.  Februar  stellte  er  sich  uns  neuerdings  mit  der  Angabe 
vor,  dass  sein  Sehvermögen  seit  dem  Verlassen  der  Klinik  gut  gewesen 
sei  und  dass  er  unserer  Anordnung  gemäss,  einigemale  1*5  gr  Natr. 
salyc.    täglich    genommen   habe.    Vor  einigen  Tagen  verschlimmerte  sich 

S 
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nach  einer,  bei  schlechtem,  kalten  und  windigen  Wetter  gemachten  Reise 
der  Zustand  seines  rechten  Auges  neuerdings ;  auch  die  Schmerzen  stellten 
sich  wieder  ein,  wenn  auch  in  geringerem  (irade,  als  zur  Zeit  seiner 
ersten  Erkrankung,  ßei  der  rntersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass 
er  am  linken  Auge  nur  in  V/^  m  P'inger  zälden  konnte;  die  Sehschärfe 
des  rechten  Auges  war  vollkommen.  Linkes  Gesichtsfekl  normal;  Farben 
werden  bis  zur  normalen  Grenze  gut  erkannt;  centrak^s  relatives  Scotom, 
welches  sich  auch  jetzt  l)esonders  auf  Grün  und  Roth  ])ezieht,  aber 
einen  weiteren  Umfang  besitzt,  als  zum  ersten  Male.  Der  Augenhinter- 
grund weicht  nur  insofern  von  dem  Aussehen  l)ei  der  ersten  Untersuchung 
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ab,  als  die  Venen  etwas  stärker  geschlängelt  erscheinen;  im  Uebrigen  ist 
der  Befund  negativ. 

Nach  2  Tagen  besserte  sich  die  Sehschärfe  spontan  auf  V»o>  ^^^ 
10  Inunctionen  aber  auf  ^Z^;  nach  15  Inunctionen  wnrde  er  mit  nahezu 
normaler  (Vs?)  Sehschärfe  entlassen.  Centrales  Scotom  verkleinert; 
objectiv  kann  bloss  eine  geringgradige  Verschleierung  der  Papille  neben 
Erweiterung  der  Venen  nachgewiesen  werden;  es  wurde  die  Fortsetzung 
der  Inunctionen  empfohlen. 

Am  30.  März  war  das  Resultat  der  Untersuchung  nach  30  Inunc- 
tionen folgendes :  Visus  am  rechten  Auge  :=  ^/^,  am  linken  Auge  =  V5  (?) 


Fiff. 


(»csichtsfcld  (h*s  linken  Augi^s  normal.  Farben  werden  sowohl  an  der 
Pcriphcri«»  als  im  (Vntrum  irut  erkannt.  Um  den  fixierten  Punkt  befindet 
sich  ein  ungi^fahr  :!''  breites  (iobiot  in  Form  eines  Kinges,  innerhalb 
tlcsscn  Koth  und  (iriln  untlcutlich  werden:  ersteres  nennt  der  Kranke 
bräunlielu  letzteres  ^rau.  ^t'^iJ:-  --^  >^'aeh  aussen  und  eentralwärts 
von  diesem  llebiet  ist  der  Farbensinn  intaet.  Augenhintergrand  voll- 
kommen p^sund. 

Naeli  2  Woeben  wieli  der  Befund  >on  dem  Resultat  der  ersten 
rntersuelnmir  nur  insoweit  ab,  als  die  untere  Hälfte  de«  ringfonnigem 
perieentralen  n^latixen  Seotoms  >  ersehwand,  und  nur  oben  in  Form  eines 
schmalen  StnMlens  naebcewiesen  werden  konnte. 
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Zuletzt  wurde  der  Kranke  am  29.  December  1886  untersucht.  Seine 
Sehschärfe  war  auf  beiden  Augen  volkommen  normal  (YO;  Gesichtsfeld 
normal,  Scotom  nicht  nachweisl)ar.  Am  Augeuhintergrund  nichts 
Abnormes. 

Unser  III.  Fall  betriffi  S.  F.,  einen  31jährigen  Mann,  der  am 
16.  November  1896  auf  der  Klinik  mit  der  Klage  erschien,  dass  er  vor 
2  Wochen  nach  einer  Erkältung  linksseitiges  Olirensausen  und  Flimmern 
vor  den  Augen  bekommen  habe.  Seit  einer  Woche  nahm  das  Sehvermögen 
seines  linken  Auges  unter  Kopircissen  in  hohem  Grade  ab.  Er  hatte 
bisher  kein  Augenleiden.    Kein  Symptom  von  Lues,  Urinoskopie  negativ. 


Fi-.  8. 


Sehschärfe  am  rechten  Auge  Vö^  "^^^  ^^'^i*  linken  zählte  er  bloss  in 
5  m  Finger.  Linke  Pupille  erweitert,  reagiert  auf  directe  Beleuchtung 
träge,  consensuell  gut.  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  normal;  das  farbige 
(Gesichtsfeld  in  geringem  Grade  verengt.  Centrales,  absolutes  Scotom  von 
10^,  welches  in  einem  Umfange  von  ungefähr  5^'  eine  Zone  umgibt,  die 
gegen  Farben  verminderte  LmpHndlichkeit  zeigt.  (Fig.  3.) 

Befund  am  Augenhintcrgrunde  negativ.  Das  Zurückdrängen  des 
linken  Auges  in  die  Orbita  bereitet  Schmerzen;  gleichzeitig  besteht  eine 
minimale  Protrusion  des  Bulbus. 

Da  wir  den  Kranken  äusserer  Umständen  wegen  bloss  ambula- 
torisch  behandeln  konnten,   wurde   demselben  ein  graues  Schutzglas  und 
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Jodkiili  jiiirni]»fulileTi.  liei  der  am  22.  November  vorgeiionimenen  neuerlicliffj 
Untersucliun^  faudcn  wir  den  Visns  gebessert  ( V^o);  die  Bewegnngi*ii  de« 
Auges  sind  frei,  der  Druck  auf  den  Bulbus  verursacht  Mos«  ^^ering^ 
Öchmerzen.  ProtruBion  ist  nicht  naehwcisbar.  Opthaliuoskopischer  Befund 
^iWYA  ne^titiv.  Im  (iesiehtdelfle  trat  kt^ine  wesentliehe  Veränilernng  ein, 
Beelitt'i^  Aiiü:(^  vullkuininen  gej^und.  Eh  wurde  dim  weiterhin  der  Gehrauch 
von  tbulkali  ordiniert. 

8eitlier  hatten  wir  keine  (lelegenheit  den  Kranken  abermals  id 
untersuchen, 

IV.  A.  F.,  ein  25jähri/rer  Mann,  priisentierte  sich  zum  erstenmale 
am  24.  Decemher  18U4.  mit  der  Angalre,  das  Hehvermti^en  seines  liukeQ 
Auf^es  sei  unter  dumpfen  Sehmerzen  in  der  Orbit a  plötzlich  zugrunde 
gegangen. 

Die  ^ehschiirfe  am  rechten  Auge  ist  normal  (VaX  '^"*  Hukeu  zählt 
er  hhrss  Fingerdicht  vor  dem  Ange.  Oesiehtsteld  am  linken  Auge  zumal 
nach  innen  und  ausnen  verengt,  centrales,  relatives  FariK'iiscotom  voü 
grosser  Ausdehnung,  Innere  Hälfte  der  linken  Papille  bei  verschwonimeoen 
Grenzen  proniinierend,  geschwellt,  getrübt;  die  temporale  Hälfte  scharf 
begrenzt.  Venen  enveitert,  etwas  geschlängeh-  Die  I^etina  zeigt  keine 
auffallende  Abweielinng  von  der  Norm*  Ilas  Zurückdrängen  de»  BuJhu?^ 
verursacht  heftigen  JSehmerÄ.  Keine  Spur  von  Lues;  die  Untersuchungr 
seines  Nervensystems  ergab  nichts  Patholugisehes  (Prof.  Alex,  v,  Koranyil 

Nach  localcr  BlutentzJehiing  hinter  dem  linken  Processus  mastoideu^ 
und  Vernhreichung  von  Natr  salicyl,  ziUilte  er  am  3.  Jänner  1896  mit 
dein  linken  Auge  in  l*/^«i  Finger.  Zur  weiteren  ISehandlnng  wurden 
Einreibungrn  mit  Quecksilbersallie  zu  3  g  angeordnet,  worauf  ilie  Heüuni: 
rascher  vorwärts  schritt. 

Am  8.  .(ilnner  ist  Visus  am  rechten  Ange  =  ^/g,  am  linken :  Finger- 
zählen  in  2'/j  M.,  ain  26.  Jänner  am  rechten  Auge  V.  =  7&5  ^^^  liitkcQ 
V.  ^  %n.  Es  wurde  JtTdkali  ordiniert. 

Die  letzte  Untersucimng  erffdgte  am  15.  Miirz  1896,  hei  welcher 
die  8elischärfc  rechts  vtdikommen  (V^)?  links  nahezu  normal  (V*)  war. 
Die  Untersuchung  des  (Jeshditsfeldes  konnte  nicht  vorgenommen  werdeiL 
Aeussere  Hälfte  der  linken  Papille  ausgesprochen  decolorieii»  Ketioä 
gesund.  Dieser  Fall  wurde  mir  vom  Herrn  Privatdocenten  Dr.  EiuH 
von    *lr«'t8z    aus    seinen    I^rivatnotitzcn    zur  VeröÜcntlicbung    liherlajssen. 

Wir  standen  stnnit  im  ersten  Falle  einer  an  bciilen  Augen  radck' 
entstandenen  Verschlechterung  des  Sehvermögens  gegenüber,  deren  Schwere 
aus  dem  ophthalmoscopis<*hen  Befunde  nicht  zu  erklären  w^ar.  Das  gefun- 
dene centrale  Scotoni  neben  pcripln^ren  normalen  Grenzen  des  Oe^ichtii- 
fcldes  filhrte  nacfi  Ausseliliessung  der  hereditären  Verhältnisse  und  der 
toxischen  Eintliisse.  und  unter  iJerlicksiclitigung  der  subjectiven  Schmen- 
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liafti^keit  zur  Dia^iioöe  einer  Neurili?^  retrobulhurls  jiruta,  welche  An- 
imhüie  ilureh  ileii  Verlauf  des  Falles  aueh  ree litte rti^rt  wurde, 

Alli^eiiieine  Störungen  des  Nervensystems  fanden  sich  nirlit  vor, 

Naeli  Ahlauf  des  im  f^ehnerveu  loeaüsierteu  aeuten  Proeess^e»  trat 
partielle  Atrophie  der  Papille  ein.  Dasi^  indes  die  Entzündung  nicht 
iillein  anf  die  papillu-oiarularen  Fasern  hesidirankt  htieh,  zeifirt  ausser 
diiji  centralen  Scotoni  die  spater  gefundene  periphere  Gesichtsfeld- 
einsehr'aiikun^r,  s**wie  aueh  das  Ahhlassen  der  inneren  üalfte  der  Papille 
wenn  aueh  im  geringen  *irade.  Der  Fall  gehftrt  seluni  weiren  meiner 
gerin^^en  Ileilungstcudenz  zu  den  schwereren  Forrueu, 

Oeui  zweiten  Kl*ankheitsfalle  verleüit  der  hestnnhi'e  Verlauf,  das 
Verhalten  des  Scotonis,  sowie  aueh  der  l'nistand,  dass  diese  Krankheit 
Bich  hei  einem  starken  Kandier  entwiekeitc,  ein  hesonderes  Interesse. 

Die  plr*tzlich  entstandene  hoch^radiijre  Hehstiirun^  sank,  nachdem 
sie  sich  rasrh  j^fchessert,  von  der  erreichten,  nahezu  vollkommenen  Seh- 
schärfe wiethT  auf  Fin*,nM7JihIen  in  IV^'"  hcrah.  Dit%ses  heilige  Kecidiv, 
das  vum  Kranken  auf  eiut^  neuerliclie  Erkaltung  zurUckgefiihrt  wurde, 
müssen  wir  hei  ih_'r  Neuritis  retrohulharis  acuta  als  Seltenheit  bezeichnen- 
In  der  Literatur  fantl  ich  es  nur  einmal  von  Perlia/)  der  sie  hei  einem 
Lücomotivfülnrer  heohachtete,  erwähnt.  Andere  erwähnen  dariiher  iiher- 
haupt  nichts,  währenrl  Schweigger*)  au  der  Hand  mehrerer  Fälle 
erklart,  dass  er  nie  einem  Kecidiv  begegnete.  Insufern  aber,  als  solche 
Recidive  hei  chruniselien  Formen  nicht  za  ilen  Seltenheiten  gehiiren,  und 
bei  neueriiehem  Misshrauch  mit  tf>xischen  Stoffijn  auch  regelmässig  aufzu- 
treten  pflegen,  so  ist  dasselbe  in  unserem  Falle  einer  umso  hrdieren  He- 
aclitung  würdig,  da  es  demonstriert^  dass  bei  einem  stai^ken  Tabakraucher 
eine  Xeuritis  retrohulharis  entstehen  kann,  die  auch  das  typische  Bild 
des  Recidive  darbietet^  ohne  dass  die  Ljiesion  toxischen  Ursprungs  wäre. 
Denn,  wenn  auch  in  der  Beziehung  die  Ansichten  diiferieren  krnmen,  ob 
eine  Neuritis  rctruimlliaris  acuta  blnss  an  einem  Auge  iider  auch  auf 
beiden  entstehen  kann,  oder  ob  die  toxisclie  Neuritis  auch  acut  auftreten 
kann,  wie  dies  Galezowsky,^)  II ir schier^)  und  Kosminski^)  be- 
haupteten, öder  nur  chronisch:  dariu  stimmen  sämmtliche  Forscher  über- 
ein, dass  die  toxigche  Neuritis  immer  beide  Augen  und  zwar  zumeist 
gleichmässig  befällt. 

Mit  Häcksicht  riarauf,  dass  unser  Kranker  seine  Schstörung  sowohl 
zum  ersteniuale,  als  auch  bei  Gelegenheit  des  liccidivs  ganz  bestimmt 
von    einer    Erkältung    hei*leitete;    aber    insbesondere    weil   das    plötzliche 


V)  L.  c. 

h  Jaiireshericlit  1871,  8.  342. 

'*)  In  der  uDg.  wiss.  Akatlciiiie  abgeh*  Vortrag. 

M  Wurscliauer  „Klinika*  Jubresb.  1871,  S.  345, 

t  Df.  Beitif«  zur  AagenhoiJkimdc.  Bd.    IL 
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all,  nl^  die  Venen  etwas  stärker  gescmängelt  erseheincu;  ini  UeongS« 
der  Befuiui  nt'^utiv. 

Nueh  2  Tag-en  besserte  sieh  die  Sehseliärfe  spontJin  auf  %«?  öa«h 
10  Iniinetionen  aber  auf  ^z^;  nach  15  Inunetioneti  wunie  er  mit  nahezu 
nominier  (V&*^)  Sehjsehnrfe  entlassen.  Centnile«  Seotom  verkleinert; 
(tbjeetiv  kann  bloss  eine  geriii^gnidi^e  Versehleierun^  der  Papille  iiebeu 
Erweiterung  der  Venen  naeh^ewiesen  werden ;  es  wurde  die  Fortsetxung 
der  Inunetionen  empfdlilen. 

Am  30.  Miirz  war  das  Resultat  der  Untersuchung  naeh  80  Inune- 
tionen  folgendes :  Visus  am  rechten  Auge  ;=  Y^,  am  linken  Auge  i^  ^t  (•) 


r":<. 


Fig.  2, 


Gesichtsfeld  des  linken  Auges  nfirmal.  Farben  werden  sowohl  an  der 
Peripherie  als  im  Centrum  gut  erkannt.  Um  den  fixierten  Punkt  befindet 
sich  ein  ungefähr  2**  breites  (icbiet  in  Form  eines  Uinges,  innerhalb 
dessen  Koth  und  Grün  undeutlich  werden;  ersteres  nennt  der  Kranke 
bräunlich,  letzteres  grau.  (Fig.  2.)  Naeh  aussen  und  centralwärta 
von  diesem  fiebiet  ist  der  Farbensinn  intact  Angenhintergrund  voll- 
kommen gesund. 

Nach  2  Wocben  wich  rler  Hefuiul  voo  den*  ilesultat  der  ersten 
Untersuchung  nur  insoweit  ab,  als  die  untere  Hälfte  des  ringförmi^eD, 
pericentralen  relativen  8eotoni8  verschwand^  und  nur  olicn  in  Form  eineg 
schmalen  Streifens  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Kninklunt  kJmnen  wir  die  verschiedenBten  Arten  von  Scutorii  fiiKleiu 
und   seine   Fnrm    kann  sogar   bei  ein  und  demselben  Kranken  wechseln. 

Die  8eot<Mne  iWr  Nenritis  retrohuUmris  iicnta  sind  ulit^ohite, 
d,  L  in  ihrem  Bereiche  felilt  aneli  da»  quautitativr  Srlien;  oder  sie  sind 
relaHve,  wenn  .sieh  tlas  Sehten  bluss  qualitativ,  nnd  zwar  bezuglieh  der 
Farben  audurte. 

Diese  veränderte  Enipfindliehkeit  gegen  Farben  kann  in  zwei  IJieh- 
tungen  zum  Ausdruck  konnuen;  entweder  erkennt  der  Kranke  die  ge- 
zeigte Farl>e  iilK-rhaupt  nieht,  nnd  gil*t  eine  ganz  andere  Farbe  an;  tMler 
'«her  er  sieht  7Avar  die  iragliehe  Farl>e,  aber  in  einer  anderen,  gt^widmlich 
dtink leren  Nuance, 

Wir  krmnten  daln^r  im  ersten  Falle  «agen,  daf^s  sieh  der  TonuB  der 
Farbe  verinnlcrt  liat,  wenn  der  Kranke  z.  B.  das  Ifothe  l>raiin,  das 
Blaue  grün,  duw  Weisse  blau  sieht;  während  im  zweiten  Falle  die 
F'arljeneinptindung  Idoss  br/Jiglich  der  Nuance  gelitten  hat,  indem  die- 
selben diuikler  erseheinen.  Natiirlieli  können  wir  die  erste  Oattnng  der 
veränderten  Farlrenerkennnng  ntir  <lann  als  krankhaft  bezeichneUj  wenn 
wir  an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes,  eventuell  auch  am  anderen 
gesunden  Auge  den  Farl)ensinn  nurmal  gefunden  haben. 

(iewidmlieh  stellen  die  Verhältnisse  sn,  dass  das  centrale  absolute 
Scotom  von  einem  gitrtelförmigen  relativen  iScotom  umgehen  wirrl 
dessen  Niichweis  von  der  Geduld  des  Untersuchers,  aber  nicht  weniger 
von  der  Intelligenz  des  Kranken  abhängt. 

Die  Besserung  der  Krankht^it  pth^gt  mit  ih^  Verklemernng  des 
Scotoms  zu  heginnen.  Dies  geschieht  entweder  so,  dass  der  absuhite 
Theil  von  der  Pi'ripht^rie  her  relativ  zu  werd*'n  lieginnt,  oder,  dass  das 
schon  vom  iieginne  an  relative  Seotum  von  dvr  reripherie  b?r  sielj  ver- 
kleinert —  bis  es  schliesslich  nur  mehr  auf  einem  kleinen  centralen  Ge* 
biete  mit  einem  entsprechend  kielnen  Dbjeete  nachweisbar  ist. 

Samelsiihn  betrachtet  dies  als  eine  Kegel,  von  welcljer  er  in 
seinen  zahlreichen  Fallen  keine  einzige  Ausnabnie  beobachtete,  Uthoff*) 
indes  gibt  zu.  dass  in  seltenen  Fällen  auch  das  Gegentlu^il  zu  beuhacliten 
ist,  dass  sich  nämlich  das  Sc^^tom  nicht  \un  den  Brmdern,  Houdern  \un 
der  Mitte  her  anfzukbin^n  Iteginnt.  So  gestaltete  sicli  die  Veränderung 
des  Scotoms  aueb  in  unserem  zweiten  Faüc.  Zuerst  verschwand  tler 
centrale  Tfieil  spater  die  nntere  Hälfte  des  zurückgebliebenen  ringfrir- 
migen  Gebietes,  bis  sich  schüesslicb  aneh  die  rückständige  »d>ere  Hälfte 
aufklärte.  Dhnc  aus  diesenj  einen  Fall  eine  Folgerung  ableiten  zu 
Widlen.  finde  ich  es  duch  auffallend,  dass  von  den  37  toxiselien  Neuri- 
tiden   8amels^)hns    auch  nicht    eine    einzige    diese  Krscbeinung  zeigte; 


*)  L.  c. 
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Jodknli  anempfahlen.  Bei  der  am  22,  November  vorgenommenen  neuerlichen 
rntersuehun^  fanden  wir  den  Visus  gebessert  (Vio);  die  Bewegungen  des 
Anges  sind  frei,  der  Druck  auf  den  Bulbus  verursacht  bloss  geringe 
Schmerzen.  Protrusion  ist  nicht  nachweisbar.  Optlialmoskopischer  Befand 
ganz  negativ.  Im  (tesichtsfelde  trat  kr  ine  wesentliche  Veriindernng  ein. 
Urchtes  Auge  voUkommen  gesun*L  K^  wnnle  ihm  weiterhin  der  Gebrauch 
TOD  Jodkali  ordiniert. 

Ä^ither  hatten  wir  keine  Gelegenheit  den  Kranken  abermals  m 
untersuchen. 

rV.  A.  F.,  ein  25 jähriger  Mann,  präsentierte  sich  zum  erstenm&Ie 
am  24,  December  1894,  mit  der  Angabe,  das  Sehvermögen  seines  linken 
Auges  sei  unter  dumpfen  Schmerzen  in  der  Orbita  plötzlich  zugrunde 
gegangen. 

Die  Sehschärfe  am  rechten  Auge  ist  normal  (*/^),  am  linken  zahlt 
er  bloss  Fingerdicht  vor  dem  Auge.  Gesichtsfeld  am  linken  Auge  zumal 
nach  innen  und  aussen  verengt,  centrales,  relatives  Farbenscotom  von 
grosser  Au$<iehnung,  Innere  Hälfte  der  linken  Papille  bei  verschwommenen 
Grenzen  prominierend,  gesi-hwellt,  getrtibt;  die  temporale  Hälfte  scharf] 
begrenzt.  Venen  erweitert,  etwas  geschlängelt.  Die  Retina  zeigt  keine 
aufTaltende  Abweichung  von  der  Norm.  Das  Zurtickilrängen  des  Bulbus 
venirsacbt  heftigen  Schmerz.  Keine  Spur  von  Lues;  die  Unterstichnng 
seines  Nervensystems  ergab  nichts  Pathologisches  (Prof.  Alex.  v.  Koran  vi).. 

Nach  I«H*aler  Hlutentzichnug  hinter  dem  linken  Processus  mastoideus  j 
iumI  Verabreichung  von  Xatr.   salicyL  zählte  er  am   3.  Jänner    1806   mit 
dem  linken  Auge    in    1  Vf  m   Finger.   Zur  weiteren    Behandlung  wnrdeo  j 
EimeibiiiigeD  mit  Quecksilbersalbe  zu  3  47  angeordnet,  worauf  die  Heih 
rasehcT  rorwäits  schritt. 

Am  8.  Jänner  ist  Visns  am  rechten  Auge  =  *  5,  am  linken:  Finger* 
zählen  in  2V',  M,.  am  26.  Jänner  am  rechten  Auge  V.  ^ '/«^  ^^  linken 
V-  :=.  V,#*  Es  vmrde  Judkali  ordiniert. 

Die   letzte   Intersuchung  erfolgte   am  15.  März  1896,   bei   welcher 
die   Sdistbärfe   rechts  vollkommen  {\%   links   nahezu   nonnal  (V7)  war. 
Die  Untersuchung  de«  Gc?ichtrfeldes  konnte  nicht  vorgenommen  werden,  i 
Aenarre    Hälfte    der   linken    Papille    ausgesprochen   di.^o]tiriert,    Retipal 
genad.    EMeaer   Fall   worde    mir  vom    Herrn    Frivatdoeenten   Dr.   EinS 
von   6r6aa    ans  seinen   rrivalnofitzen    znr  Verdeutlichung   üherlaf^en«J 

Wir  standen   somit   im   ersten  Falle  einer  an   fieiden  Augen  raseb 
enftatandenen  Ver^chkchtefniig  des  SehrermO^aa  gegenüber,  deren  Schwer 
aca  de»  ^phthaloKiaeeiibelien  Befiinde  nicht  an  erklirrn  war.  Daa  gefa 
dene  eentrale  Seotom   nebea  pertpherea   normalen  Grrnxen  des  Gesiel 
leMei   ftibrte  nach    AasseMiessang   der  hereditären  Verhältnisse  and 
toiiaehen  EinflUaae.  nnd  unter  BertJcksiehtignog  der  enbjrctiven  Sehmerz- 
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hafhirkeit  zur  Diriirnose  einer  Neuritis  retrolnilbans  acuta,  welche  An- 
iinlime  ilareh  den  Verlauf  des  Falles  aueli  reeliflertigt  wurde, 

Alle:emeine  Storuug-eu  des  NervensysteniK  fanden  sieh  nielit  vor. 

Kueh  Ablauf  des  im  Sehnerven  hjealisierten  a,euten  Proeesses  trat 
partielle  Atrophie  der  Papille  ein.  I)a«s  indes  die  Entzündung  nicht 
allein  auf  die  painlloinaeularen  Fasern  beschrankt  blieb,  zei^rt  ausser 
dem  eentnilcn  Sroturii  dir  s|i!iter  gefnndene  peripht^e  (fesiehlsfeld- 
einsellr^^lkuu^^  sowie  aneb  das  Abblassen  der  inneren  Hälfte  der  Papille 
wenn  aiieb  im  «;erin^en  Urade.  Der  Fall  geluirt  selion  we^cn  seiner 
gerin>,'en  Heilungstendenz  zu  den  schwereren  Fortiieu. 

Dem  zweiten  Krankheitslalle  verleibt  der  besondere  Verlauf,  das 
Verhalten  des  8cotonis,  sowie  nuch  der  !  anstand,  dass  diese  Krankheit 
sich  bei  einem  starken  Uaueber  entwickelte,  ein  besonderes  Interesse. 

Die  phitzlich  entstandene  hochgradige  Sehstiirun^  sankj  nachdem 
sie  sieh  rasch  «:ebessert.  \ou  <ler  erreichten,  nahezu  vollkommenen  Seh* 
schilrfe  wieder  auf  Fin^erzahlcu  in  P/g  m  lierafu  Dieses  heftige  liecidiv, 
das  vom  Kranken  anf  eine  neuerliehe  Erkältung  zurückgeführt  wurde, 
iniisscn  wir  hei  der  Neuritis  retrohulbaris  acuta  als  Seltenheit  bezeichnen. 
In  der  Literatur  fand  ich  es  nur  einmal  von  Perlia,*)  der  sie  liei  einem 
Loconiotivfiihrer  heohaehtete,  erwalint.  AntU^re  erwähnen  darüber  fiher- 
baupt  nichts,  wahrend  Sehw^eigger')  au  der  Hand  mehrerer  FUlle 
erklärt^  dass  er  nie  einem  Peeidiv  begegnete.  lusoft^n  aber,  als  solche 
liecirlive  bei  ebronischen  Formen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehbren,  und 
bei  neuerliehem  Missbraueb  mit  toxischen  Stotfen  auch  regelmässig  aufzu- 
treten pflegen,  so  ist  dasselbe  in  unserem  Falle  einer  uujso  hiVheren  He- 
aclitung  würdig,  da  es  flennnistriert,  dass  bei  einem  starken  Tabakraneber 
eine  Neuritis  retrobnlharis  entstehen  kann,  die  aueb  das  typische  liild 
des  Recidivs  darbietet,  ohne  dass  die  Laesion  toxischen  Ursprungs  wäre. 
Denn,  wenn  auch  in  der  Beziehung  die  Ansichten  ditferieren  krninen,  ob 
eine  Neuritis  retrobnlharis  acuta  bloss  an  einem  Auge  oder  auch  auf 
beiden  entstehen  kann,  oder  uh  die  toxische  Neuritis  auch  acut  auftreten 
kan n,  wie  dies  ( J  a  1  e  z  o  w  s  k  y,*)  1 1  i  r s  c  h  I  e  r ^)  u nd  K  o s  tu  i  n  s  k  i  *)  be- 
haupteten,  oder  nur  chroniscli:  darin  stimmen  sammtliehe  Forscher  über- 
ein,  dass  die  toxische  Neuritis  immer  beide  Augen  und  zwar  zumeist 
gleicbmiissig  hefdllt. 

Mit  Hiicksicht  darauf,  dass  unser  Krankrr  seine  Sehsti^rung  sowohl 
zum  erstenmale,  als  auch  bei  Oelegcnfirit  des  ileeidivs  ganz  bestimmt 
v(m   einer   Erkältung    herleitete;    aber    insbesondere    weil    das    plötzliche 


^)  L,  c. 

2|  Jahresbcridjl  1871,  !^.  342. 

')  In  der  un^.  wi»».  Akiidemic  abgdu  Vortrjig, 

*)  Warschauer  „Klinika*  JÄhrcsb.  1871,  S.  345. 
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Enfstt»hen  der  Laesion  ii«r  auf  einem  Auge  Ptnttfntid:  kann 
Zweifel  durülier  entstehen,  Anns  wir  es  niclit  mit  einer  toxisclieu,  sondec 
mit  einer  anderen,  sagen  wir  rheiimatisclien  Neuritis  retroliulbaris  ^o 
tliun  hüben.  Diifiir  sprieht  ancli  der  rmstnnd,  das»  wahrend  der  ein* 
jUhrigen  Beobaehtnng  —  ubselion  der  BetreÖende  nnserem  l^athe  zuwider 
weiter  ra«(*hte  —  doeh  kein  nenes  liucidi\'  auftrat,  sowie  dass  sein 
reelUeß  Auge  gesund  blieb. 

In  den  zwi'i  h'tztrnMi  Fallen  finden  wir  in  dm  Er?^<On'inungen  am 
Augenhintergrund  einen  extremen  (Gegensatz.  Wiihreud  beim  dritten  neben 
einem  vollkommen  negativen  ophthahnoskopisehen  Befunde  der  Visub 
rapid  bis  auf  Fingerzähh-n  in  ^/g  m  sank,  y.eigJen  sieh  im  vierten  Falle 
die  »Symptome  einer  wirklielien  Papillitiß  mit  fast  erlosehenem  t|uaiiti- 
tativen  Sehen.  Die  Diiigm>se  wurde  in  beiden  Fällen  dureli  die  Tnler* 
ßuelmng  des  (H^siiditst'eldes  ermngliebt,  bei  wefeher  (Jelegenbeit  das 
ty^)i«che  eentrale  Seotoui  aufzuwinden  war. 


Bei  der  l'nisrhreiliiiiig  des  Krankbeitshihles  der  Neuritis  retrnbul- 
baris  aeuta  müssen  >vir  auf  die  Anl'stellung  eines  einheitliehen  Uibles 
verzichtenj  da  wir  sowohl  bezuglieh  derSyniptt^nu^  als  auelrderEntstehungH- 
ursaidten  des  Leidens  und  der  Art  ihrer  Wirkung  zaldreiehe  Abwei- 
chungen fiuulen.  Allen  gemeinsame  Syujptonje  sind:  plötzliches  Ent- 
ßtehen,  centrales  Seotoni  und  ein  mit  der  Seliwere  der  Sehstrn'ung  unver* 
einbarer  opbtbalmoskopiseher  BefnmL  wozu  sieb  zumeist  auch  8ubje€ti%*e 
Sehmerzbaftigkeit   hin  zugesellt. 

Die  8ehstr»rung  kann  verschiedene  (irade  erreiehen,  ist  aber  zumeist 
sehr  bedeutend  und  pflegt  schnell  ihren  Ibihepunkt  zu  erreichen.  Wenn 
das  quantitative  Sehen  nicht  ganz  verloren  gieng,  und  auch  nur  ein 
geringer  Theil  desselben  erhullen  ist,  gelingt  es  durch  peri metrische 
Untersuchung  rlas  Seotom  zu  tinden,  Oasselbe  pHegt  sich  gewtUinlich  hh 
zur  Macula  lutea  zu  erstrecken,  indem  es  den  fixierenden  Punkt  coii- 
centrisch  umgiht.  Ist  es  ghisser,  so  erstreckt  es  sich  auch  darüber  binausi. 
Jenes  Scüh»m,  welches  nicht  den  tixierenden  Punkt  einnimmt,  sondern 
sicli  Idoss  liehen  ihm  befindet,  belegt  man  mit  dem  Xann*n  paracentrnt 
im  Gegensatz  zu  dem  centralen,  llinsichtlieh  der  (icstalt  ist  es  buhl 
quer,  bald  st*nkreeht  oval:  ein  andermal  entspricht  es  einem  Dreiecke, 
dessen  Spitze  nach  dem  .'\rariotte'selien  Fleck  liegt.  Diese  verschieden 
gestalteten  Scotmoe  suchte  man  auch  not  tlen  einzelnen  Kranklieitsforüien 
in  ein  bestimmtes  Verhiiltnis  zu  lu'ingen.  Ks  ist  aber»  wie  ich  ghiube. 
bis  jetzt  noch  nicht  gehingen,  das  speciell  charakteristische  Scotom  wieder 
fiir  die  chronische,  noch  für  die  acute  Form  zutinden.  Bei  ein  und  ders^elbeu 
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^ranklu'it  krmnen  wir  ilie  versrhiedenstni  Arten  von  Seotom  fitideu^ 
und   seiTHj   Fnrin    kann  sogar  bei  ein  und  domsellieu  Kninken  weidiseln. 

Die  Scotome  der  Neuritis  retrolinlhiiris  aeuta  sind  absolute, 
d.  li.  in  ihrem  Bereiche  fehlt  aueh  dns  quantitative  Sehen;  oder  sie  sind 
relative,  wenn  sieh  das  Selten  blnss  qualitativ,  und  zwar  bezU^lieh  der 
Farben  änderte. 

Diese  veränderte  Emplindliehkeit  gegen  Farben  kann  in  zwei  liieh- 
tnngen  zum  Ansdrnek  konmirn;  entweder  erkennt  der  Kranke  die  ge- 
xei^te  Farbe  überliaiipt  nieht.  und  «^ibt  eine  ganz  andere  Farbe  an;  oder 
aber  er  sieht  zwar  die  fragliehe  Farlte^  aber  in  einer  anderen,  gewohnlieh 
dunkleren  Nuance. 

Wir  kr»nnten  daher  im  ersten  Falle  sagen,  dass  sieh  der  Tonus  der 
Farbe  verändert  hat.  wenn  d(M*  Kranke  z.  B.  das  Hothe  braun,  das 
Blaue  grlln,  das  Weisse  i^lan  sieht;  während  im  zweiten  Falle  die 
Farbent-niplindnng  bloss  be/iiglieh  der  Nnanre  g(*litten  bat.  indem  die- 
sellten  <lnnkler  erseheinen*  Naturlieh  können  wir  die  erste  Gattung  der 
veränderten  Farbenerkennung  nur  dann  als  krankhaft  bezeichnen,  wenn 
wir  an  der  Peripherie  des  Gesichtsteldes,  eventuell  aueli  am  anderen 
gesunden  Auge  den  Farbensinn  n(»rmal  gefunden  haben. 

(Tcwidinlieh  stehen  die  Verhiiltnisj^e  so,  dass  das  centrale  absolute 
Scotom  von  einem  giirtelflirmigen  relativen  Seotom  umgeben  wird, 
dessen  Nacliweis  von  der  Oivlnld  des  rntersnehers.  abpr  nicht  weniger 
von  der  Intelligenz  des  Kranken  abhängt. 

Die  Besserung  der  Krankheit  ptlegt  ndt  tlrr  Verkleinerung  des 
Scotoms  zu  beginnen.  Dies  geschieht  entwetler  so,  dass  der  absolute 
Theil  vrni  (Ut  Prriidierie  her  relativ  zw  werden  beginnt,  oder,  dass  das 
schon  vom  Beginne  an  relative  Seotfim  von  der  Perii>herie  Ikt  sieh  ver- 
kleinert —  bis  i's  Krhiiesslich  nur  mehr  auf  einem  kleinen  centralen  iW- 
biete  mit  einrm  ents|ireehend  kleinen  Dltjeete  naehweisbar  ist. 

Samelsohn  betrachtet  dies  als  eine  Hegel,  von  weleher  er  in 
seinen  zahlreichen  Filllen  keine  einzige  Ausnalime  becdnichtete.  l'thoffV) 
indes  gibt  zu,  dass  in  seltenen  Filllen  aneji  das  Gegentheil  zu  beobuehteu 
ist,  dass  sich  uändieh  das  Scotom  nicht  von  den  Pändern,  stmdrrn  von 
der  Mitte  lier  aufzuklären  beginnt.  So  gestaltt^te  sieh  die  Veränderung 
des  Seotoms  auch  in  unserem  zweiten  Falle.  Zuerst  verschwand  der 
centrale  Theil.  spater  «lie  untere  Hälfte  des  znrürkgehliebeneu  ringfiir- 
niigen  Gebietes,  bis  sieh  schliesslich  auch  die  riiekstandige  obere  Hälfte 
aufklärte.  Ohne  aus  diesem  einen  F'all  eine  Folgerung  ableiten  zu 
wollen,  finde  ich  es  doch  auffallend,  dass  von  den  37  toxischen  Neuri- 
tideu    Sameiso hns    auch  nieht    tdne    einzige    diese  Erscheinung  zeigte; 
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wnlircnd  ivh  diesellje  unter  den  vier  ai-uten  Füllen  iiieiuer  ilittlieilun^ 
bereits  iu  eineyi  Falle  fand.  Ich  Ijenierke  ntieh,  dass  in  den  zwei  Iftzteren 
Füllen  die  Wiederhuhm^  der  OeBiehtsfelduntersnelnnig  nicht  nio^lirh  war; 
so  dass  ieh  bloss  von  dem  Seotoni  zu  Beginn  des  Leidens  Kenntnis  habe. 
Die  Laesi(»n  ht  nnverhnltnii^m:issi^  r*t'ter  auf  einem  Auge  als  auf 
beiden  zu  benhat-hten,  inslie^iiinilere  bei  jungen  Männern. 

In  der  Diagnose  der  Neuritis  retrobulbnriB  acuta  spielt  der  Augen- 
spiegelbefnnd  bloHS  eine  negative  Kf»lle.  Der  Mangel  an  Veränderungen 
gestattet  eben  so  wenig  einen  Hehiusn  auf  das  Wesen  der  Laesiou,  wie 
exeessiv  entzündliehe  Erseheinuiigen,  welehe  elier  die  Annahme  eines 
ernsteren  Leidens  gerechtfertigt  erj^eheinen  liesseti. 

Eine  positiv  beweisende  Kraft  besitzt  dngegen  das  centrale 
Scotüui,  welebes,  wenn  überhaupt  eine  periinetrisehe  Uiitersuehung  uir^glich, 
in  jetk^ui  Falle  von  Neuritis  retrobulbaris  aeuta  naehweisbar  ist  Dabei 
sind  die  (irenzen  des  (iesirlitsfeldes  normal,  oder  sie  zeigen  in  seltenen 
Fallen  eine  periphere  Einengung. 

p'lir  deii  Fall  einer  conipleten  Amnunkse  krmnen  natttrlieli  nur  die 
anderen  begleitenden  Erscheinungen  unsere  Diagnose  unterstützen* 
Unter  diesen  Erseheiniingen  ist  die  wertvollste  die  plützliebe  Ent- 
stehung, welcher  nftnuils  Sebnierzen  vorangtthen,  die  neben  der  sehou 
eingetretenen  8ehsti]rung  noch  längere  Zeit  fort  bestehen  kiSnnen* 
Gewr»hidieh  werih'u  diese  Sehnjerzen  in  die  Tiefe  der  Orbita  loealisiert, 
und  werden  ilureh  die  Bewegungen  des  Auges  uder  durcb  Zurüet- 
drängen  des  Bulbus  noch  gesteigert.  Ein  besonderes  Gewicht  »oll 
auf  diese  Schmerzhaftigkeit  nur  dann  gehegt  w^erden,  wenn  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  heikler  Augen  ynrlianden  ist,  und  der  Anfang, 
wie  bei  derartigen  Fallen  gewUlnilich.  nicht  stürmisch  ist.  In  soleheu 
Füllen  kann  der  toxischen  Neuritis  retrobulbaris  gegenüber  die  vorhan- 
dene Scliiner/Jiaftii^keit  bei  (b^r  Diifercntialdingnuse  gute  Dienste  leisten. 
Die  Sehmerzhaftigkcit  rührt  aller  Wahrseheinliclikeit  naeli  von  der  gleich* 
zeitigen  Laesion  der  Nervenseheide  und  nicht  von  der  Erkrankung  des 
Sehnerven  selbst  her,  wie  dies  Elscbing^)  anzunehmen  geneigt  ist 
Wenigstens  lasst  hierauf  jener  Umstand  seldiessen,  dass  sie  nicht  in 
siimmtliclicn  Fällen  auftritt.  Auch  nach  unseren  physiologischen  Kennt- 
nissen ist  eher  anzunehmen,  dass  die  Entzündung  des  Sehnerven  a1$ 
eines  rein  sensurischen  Nerven  bloss  eine  Sehstörung  und  keine  Sehmerz- 
huftigkeit  verursacht. 

Unserer  Therapie  ist  diese  Krankheit  gut  zugänglich.  Die  Fälle 
kommen  uns  zumeist  frisch  zu  Gesieht,  da  ottenbar  hauptsächlich  Hie 
Schmerzen,    nicht    weniger  aber  auch   das  plötzliche  Auftreten  der  Seb- 
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stttriin*?  aTicli  dvn  wetiii2:er  intelligenten  nnd  indolenten  Kranken  ersrb reckt, 
und  ilni  znr  raselien  Einholnn^  nnseres  KntlieH  niUhi^t.  Ein  raBches  Ein- 
greifeti  ist,  da  es  Hieli  um  eint*  acute  Knt/Jindtiii|^^  liandelt.  ancli  im 
Interesse  iles  Krlbige^  wielitig*.  Unser  Vorp:elieti  ißt  ein  allgemein  diae- 
tiitisclies  und  ein  niedieanientr^ses;  nunientlieli  ein  antiplil»>fcisti8clies 
und  resorbierendes.  Wüni^ehenswert  ist,  dass  sich  der  Kranke  in  einen» 
verdunkelten  Zimmer  aufhalte  und  libertiaupt  keine  Augenarbeit  leiste. 
Dabei  ist  für  aus^iebif^e  »St  u  bleut  leer  nn^^en  Sorge  zu  traj^en,  eventuell 
kann  man  auel»  eine  loeale  Klutent/Jehung'  vornehmen. 

Hewiihrte  Mittet  sind:  Pilocarpin,  subeutan  angewendet;  Queck- 
silhereinreibungen,  Jodkalium,  Katr.  salie.  n.  s.  \v..  wtonit  ^ft  auffallend 
schnell  eine  Resorption  der  Entzlliulungsproduete  zu  erreiehen  ist. 

Die  Pro]^nosr  der  Xeuritis  retnd»ul!iarii^  acuta  ist  im  allgemeinen 
gtinstig.  Aus  den  objectiven  Erscheinungen  am  Aug;enbintergrunde  lässt 
sieh  kaum  ein  Sehluss  auf  die  Art  des  Verlaufes  zieben;  denn  trotz 
hedeutender  Veränderungen  knnn  die  Heilnn;^;;  eine  vullkutnmene  sein; 
whbrend  wenn  die  Laesion  beide  Augen  betrifft,  selbst  bei  milderen 
Ivrsebeinungen  ein  schlechter  Ausgang  zu  ervk'arten  ist.  Ebenso  erschwert 
da«  absolute  Scotom  die  l^rognose.  da  dessen  vivllkomniene  Aufhellung 
kaum  zu  erwarten  ist,  und  zumeist  eine  partielle  Atrophie  eintritt.  Die 
V  e  r  e  n  g  u  n  g  d  e  r  P  e  r  i  p  h  e  r  i  e  des  i  lesicbtsfeldes  verschlechtert  an 
nnrl  für  sieb  noch  nicht  ilic  Prognose;  indes  sind  ernstere  Eolgen  zu 
b«*fürfhten,  wenn  diese  Einschränkung  b  e  m  i  a  n  o  p  i  s  c  h  e  n  Charakter 
annimmt,  wie  dies  ein  einscbliigiger  Fall  Vossius'^i  bestätigt. 

Ueber  die  Xatur  der  Sehädlichkeiten,  welelie  die  Krankheit  ver- 
ursaeben,  betinden  wir  uns  in  ziemliehcm  Dunkel.  Bei  einem  grossen 
Theil  der  Falle  lassen  siidi  zwar  Erkältungi^n  nnchweisen  und  am  nn- 
Diittelbarsten  beschuldigen;  bei  den  übrigen  Fällen  hingegen  kann  weder 
der  Kranke,  noch  wir  selbst  eine  plausible  Ursache  tinden. 

Inwiefern  acute  infeetiose  Krankheiten,  Menstruation»- Anomalien^ 
oder  ilberhaupt  sogenannte  schwäclH/nde  Einiilisse  verantwortlich  gemacht 
werden  ki'mnen,  ist  unentsidiieden.  Moglirh,  dass  diese  selnvächcndcn 
F'aetoren  in  einer  noch  nicht  näher  bekannten  Weise  einen  naebt heiligen 
Einfluss  ausiil>eu;  oder  wie  Dentschmann"^)  glaubt,  dass  das  eireulierende 
Virus  des  PhenuKitismus,  die  zu  einem  locus  min<»ris  resistentiae  gewor- 
dene Nervenseheiile  laediert. 

Indes  hat  dies  bloss  hypotbetisclicn  Wert;  ein  entsclieidentb^r  Beweis 
steht    uns    weder    naeli    der    einen,    noeh  nach    der  anderen   Riehtung  zu 
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fliitstelien  (Ut  L;iesioii  nur  auf  eim^in  Au^re  stattfand:  kann  keio 
Zwt^t't'l  dai1iln.T  entstelieo,  das«  wir  es  nicht  mit  riner  toxiscbon,  sondern 
mit  einer  anderen,  sagen  wir  rheumatischen  Neuritis  retrobulbiiris  zn 
thiin  haben.  Dafiir  sprieht  auch  «ler  rmstand,  dum  wUhrend  der  ein- 
jahrijL^en  lieoliaeljtun^  —  i.d)selion  der  Betreftende  unserem  Käthe  zuwider 
weiter  niuelite  —  doch  kein  neues  Keeidiv  auftrat,  sowie  dass  sein 
reehtes  Auge  gesund  blieb. 

In  den  zwei  letzteren  Fallen  tinden  wir  in  den  Erscheinungen  am 
Augeuhintergrund  einen  extremen  Gegensatz.  Während  beim  dritten  neben 
einem  vollkommen  negativen  ophthahnoskopiseheu  licfunde  der  Visus 
rapiil  bis  auf  Fiugerzählen  in  ^/^  m  sank,  zr igten  sich  im  vierten  Falle 
die  Symptome  einer  wirklieben  Papillitis  mit  fast  erloseheuem  quanti- 
tativen Sehen.  Dii*  Diagnose  wurde  in  beiden  Fallen  dnrch  die  Lauter- 
suclunig  des  Gesiehtsfeldes  ernniglieht.  bei  welcher  Oelegenlieit  ila« 
typische  centrale  Scotom  autzulinden  war. 


Hei  der  l'mschreihung  des  Krankheitslnldes  der  Neuritis  retrobül- 
baris  acuta  müssen  wir  auf  iVw  Aufstellung  eines  eiuheitlielien  BihlcB 
verzichten^  da  wir  sowohl  beziiglirb  derSymptomr  als  auch  der  Entsteimngs- 
ursachen  des  Leidens  und  der  Art  ihrer  Wirkung  zahlreielu'  Abwei- 
chungen fanden.  Allen  gemeinsame  Symptome  siml:  pbHzliches  Ent- 
stehen, centrales  Scotom  niid  ein  mit  der  Schwere  <ler  Sehstörung  unver- 
einl»arcr  Hphthalm**skopisc'Irer  IJefund.  wozu  sich  zumeist  auch  snhjeetivc 
Setnjierzhal'tigkeit   hinzug<*seMt. 

Die  Sehstürung  kann  verschiedene  (Jratle  erreicbeu^  ist  aber  KUmcigt 
sehr  hedenteud  und  pHegt  schnell  ihren  Hrihepnukt  zu  erreichen.  Wenn 
tlas  quantitative  Sehen  nielit  ganz  verloren  giengj  und  auch  nur  ein 
geringer  Tlieil  desselhen  erhallen  ist,  gidingt  es  durch  perimetrisclie 
Untersuchnug  da»  Scotom  zu  finilen*  Dasselbe  pflegt  sich  gewöhnlich  btt 
zur  Macubi  lutea  zu  erstrecken,  indem  es  den  fixierenden  Punkt  eim- 
centriseh  umgibt.  Ist  es  grösser,  so  erstreckt  es  sicli  auch  darüber  hinaus. 
Jenes  Scotom.  wrlches  nicht  den  Hxien^mien  Punkt  einnimmt,  sondern 
sieh  bloss  neben  ihm  befindet,  belegt  mau  mit  dem  Namen  paraeentrul, 
im  (icgeusatz  zu  dnn  centralen.  Hinsichtlich  tler  (testalt  ist  es  bald 
quer,  bald  s«'idireclit  oval;  ein  andermal  entspricht  es  einem  Dreiecke, 
dessen  Spitze  nach  dem  Mariotteschen  Fleck  liegt.  Diese  verschieden 
g« 'Stalteten  Seotome  suclite  man  auch  mit  den  einzelnen  Krankheitsformen 
in  ein  beslimmles  Verhältnis  zu  bringen.  Es  ist  aber,  wie  ich  glaube, 
liis  jetzt  uueh  nicIit  gelungen,  das  speciell  charakleristisehe  Scotom  weder 
fiir  die  chronische,  ufMli  für  die  ainite  Form  zu  tiivdeu.  Hei  ein  und  derselben 
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nklieit  krmnen  wir  die  versrliiedensten  Arfen  von  Suotom  fiiiflen. 
und   seine  Fonii    kann  sogar  liei  ein  iitui  demselben  Kranken  wechseln. 

Die  Seotome  der  Neuritis  retn»lnill»ari8  acuta  sind  absolute^ 
d.  h.  in  ihn-m  Bereiche  fehlt  aiudi  ilnti  i|uantitative  Sehen;  oder  sie  sind 
relative,  wenn  sieb  daü  Seilen  hloss  qualitativ,  imd  zwar  liezUgUeh  der 
Farben  änderte. 

Diese  veränderte  Emptindlichkeit  ge^en  Farben  kann  iu  zwei  Kieh- 
tiin|iren  xuni  Ausdruek  kommen;  entweder  erkennt  der  Kranke  die  ge- 
zeigte Farbe  überhaupt  nielu,  nntl  gil»t  eine  ganz  andere  Farbe  an;  oder 
aber  er  sieht  zwar  die  fragliebe  Farlie,  aber  iu  einer  anderen,  gewübniieh 
dunkleren  Nuance. 

Wir  konnten  daher  im  ersten  Falle  sagen,  dass  sich  der  Tonns  der 
Farbe  verändert  hat,  weijn  der  Krauke  z.  li  das  Iiutlie  braun,  das 
Blaue  griin,  das  Weisse  blan  siebt;  während  im  /wi'iten  Falle  die 
Fariieneinplhiduug  Idt^ss  bezügÜrli  der  Nuance  gtditten  hat.  indem  die- 
selben  dunkler  erscheinen.  Natilrlieb  konneu  wir  die  erste  (Tattuug  der 
Teränderten  Fariienerkennnug  nur  dann  als  krankhaft  hezeiebnen,  wenn 
wir  an  der  Perijdierie  des  Gesichtsfeldes,  eventuell  ancb  am  anderen 
gesunden  Auge  den  Farbensinn  normal  gi^fuuden  haben. 

(lewöhnlieh  steheu  die  Veriiültuisse  so.  dass  das  centrale  absfjlute 
Seotom  von  einem  gürtelförmigen  relativen  Scotoin  umgehen  wird, 
dessen  Naebweis  von  der  Geduld  des  Futersuebers,  aber  nicbt  weniger 
von  der  Intelligenz  des  Kranken  abhängt. 

Die  Besserung  der  Krankheit  pllegt  mit  der  Verkleinerung  de» 
Seotoms  zu  beginnen.  Dies  geschiebt  entwetler  so,  dass  der  alisohite 
Th*M!  von  der  Peripherie  her  relativ  zu  werden  beginnt,  oder,  dass  das 
Bclum  vom  l^eginne  an  relative  Scotom  von  der  Peripherie  her  sich  ver- 
kleinert —  bis  es  schliesslich  nur  melir  auf  einem  kleinen  centralen  Ge- 
biete mit  einem  entsprecbeufl  kleinen  Ubjeete   nachweisbar  ist. 

Sanielsobn  betrachtet  dies  als  eine  Kegel,  von  welcher  er  in 
seinen  zahlreichen  Fällen  keine  einzige  Ausnahme  beobachtete.  Utboff^) 
indes  gibt  zn.  dass  in  seltenen  Fällen  auch  das  (Jegentbeil  zu  beoba«diten 
ist,  dass  sich  nämlich  dns  Scotom  nicht  von  den  Bämlern,  sondern  von 
iler  Mitte  her  aufzuklären  beginnt.  Ho  gestaltete  sich  die  Veränderung 
des  Scotoms  anch  iu  unserem  zweiten  Falle,  Zuerst  verschwand  der 
centrale  Tbeil,  später  die  untere  Hälfte  des  zurtickgebliebenen  riugfi'»r- 
niigen  fictdctes,  Vns  sich  schiiesslicli  nnch  die  rückständige  obere  Hälfte 
aufklärte,  nline  aus  diesem  einen  Fall  eine  Folgerung  ableiten  zu 
wollen,  finde  ich  es  (bicb  auffallend,  dass  von  den  87  toxischen  Neuri- 
tiden    Sameiso bns    auch  nicht    eine    einzige    diese  Erscheinung  zeigte; 
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wiibrend  irii  dieseihe  unttT  den  \  ier  nruten  FtÜlen  meiner  MtttheiliiJi^ 
btireits  in  einem  Falle  fanil.  Ich  lienierke  mxh,  dass  in  den  zwei  letzteren 
FliUeu  die  Wiederholung  der  Gesiehtsfelduntersuehung  nielit  möglich  war; 
50  Ans»  ich  blfts8  von  dem  Scotom  zu  Beg^inn  des  Leidens  Kenntnis  habe. 

Die  Laesion  ist  unvcrhiiltnismassig  öfter  auf  einem  Ange  als  auf 
beideu  zu  heubaehten,  insbesondere  hei  jungen  Mannern. 

In  der  THngnose  der  Neuritis  retrobnlbaria  acuta  spielt  der  Augen- 
epiegelbefund  h\om  eine  negative  Kolle.  Der  Mangel  an  Verilndeningeu 
gestattet  eben  so  wenig  einen  Sehhis^i^  auf  tlas  Wesen  der  Laesion,  wie 
excesßiv  entzündJiebe  Erscheinungen,  welche  eher  die  Annahme  eines 
ernsteren  Leidenssi  gerechtfertigt  erscheinen  liesi^en. 

Eine  positiv  beweisende  Kraft  besitzt  dagegen  das  centrale 
Scotom,  welches,  wenn  überhaupt  eine  peri metrische  Untersuehung  aiöglicb, 
in  jedem  F'alle  von  Neuritis  retrobulbaris  acuta  nachweisbar  ist.  Uabei 
sind  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  normal,  (»der  sie  zeigen  in  seltenen 
Fällen  eine  periphere  Einengung. 

Für  den  Fall  einer  completeu  Amaurose  kr^nnen  natttrlicb  nur  die 
anderen  begleitenden  Erscheinungen  unsere  Diagnose  uuterstütxen» 
Unrer  diesen  Erscheinungen  ist  die  wertvollste  die  plötzliebe  Ent- 
stehung, welcher  oftmals  Schmerzen  vorangehen,  die  neben  der  schon 
eingetretenen  Helistörung  noch  längere  Zeit  fürt  besteben  könoen« 
Gewöhnlich  werden  diese  Sehmerzen  in  die  Tiefe  der  Urbita  loe^alisiert, 
und  A\crden  ilureh  die  liewegungen  des  Auges  (»der  durch  Zurück* 
diiingen  des  Bulbus  norli  gesteigert.  Ein  besonderes  üewiebt  soll 
auf  diese  Scbiner/Jiaftigkeit  nur  dann  gelegt  werden,  wenn  eine 
gleiehzeitige  Erkrankung  beider  Augen  vorhanden  ist,  und  der  Anfang, 
wie  bei  derartigen  Fallen  gewr^bnlich.  nicht  stürm iseh  ist.  In  solchen 
Fällen  kann  der  toxisehen  Neuritis  retrobulbaris  gegenüber  die  vorhan- 
dene Schmerzhaft igkeit  bei  der  Ditrerentialdiagunse  gute  Dienste  leisten. 
Die  Schmerzhaft  igkeit  rührt  aller  Wahrseheinliehkeit  nach  von  der  gleich- 
zeitigen Laesion  der  Nervensclieide  nud  nielit  von  der  Erkrankung  des 
Sehnerven  sellist  her,  wie  dies  Elsehiog^»  anzunehmen  geneigt  ist. 
Wenigstens  iüsst  hierauf  jener  Umstand  sehliessen,  dass  sie  nicht  in 
sHmmtlichen  Fällen  auftritt.  Auch  naeh  unsercTi  physiologisclien  Kennt- 
nissen ist  eher  anzunehmen,  dass  die  Entzündung  des  Sehnerven  nl» 
eines  rein  sensoriscbeu  Nerven  bloss  eine  Selistörung  und  keine  Schmers* 
baft igkeit  verursacht. 

Unserer  Therapie  ist  diese  Krankheit  gut  zugänglich.  Die  FäfUle 
kommen  uns  zumeist  frisch  zu  Gesieht,  da  ofteuliar  hauptsächlich  die 
Schmerzen,    nicht    weniger  aber   auch   das  pbUzliche  Auftreten   der   St^h- 
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sturung  auch  deu  weniger  intelligenten  und  indolenten  Krankten  erschreckt, 
no*I  ihn  zur  rasehen  Einholung  unseres  lintlics  niitlii^'t.  Ein  rasches  Ein- 
ii:rtifen  hU  dn  es  sieh  um  eine  acute  Eul/unilun^  Ijandclt.  aucli  im 
Interesse  des  Erfolges  M'iclitig,  Fnser  Vorgeiicn  ist  ein  allgcinciu  diac- 
tiiJisches  und  ein  mcdicanicnti>scs;  nainrntlirli  cio  auf iphlngistisehes 
und  rt^sorbierendcs.  Wünschenswert  ist,  tlass  sich  der  Kranke  in  einem 
verdunkelten  Zimmer  aufhalte  und  riherhanpt  keine  Augenarheit  leiste. 
iJahei  ist  für  ausgiebige  Stuhlenllecrnngen  Sorge  zu  tragen,  eventuell 
kann  man  auch  eine  locale  Blutcutziehuug  vornehmen. 

Bewährte  Mittel  sind:  Piloearpin.  yuhcutan  angewendet;  Queck- 
gill>ereinreihnngen,  Jodkalium,  Xutr.  »alic.  u.  s.  w..  womit  oft  auffallend 
schnell  eine  Kesoi*ption  der  Ent/jiudnngspniducte  zu  erreichen  ist. 

Die  Progn<»se  der  Neuritis  retrohulharis  acuta  ist  im  allgemeinen 
günstig.  Aus  den  objeetiven  Erselieimnigcn  am  Angeulnntergrunde  liisst 
sieh  kaum  ein  Schluss  auf  die  Art  des  Verlaufes  zielieu ;  denn  trutz 
liedenteoder  Veniud^'rurigen  kann  die  Heilung  eine  vtdlkummcue  sein; 
wahrend  wenn  die  Laesion  i»eide  Angen  lietrit!'t,  scMtst  bei  milderen 
Erscheinungen  ein  schlechter  Ausgang  zu  erwarten  ist.  Ebenso  ersidiwert 
das  absolute  Seotom  die  Prognoae,  da  dessen  vollkommene  Aufhellung 
kaum  zu  erwarten  ist,  und  zumeist  eine  partielle  Atrophie  eintritt.  Die 
V  c  r  e  n  g  u  n  g  d  e  r  T*  c  r  i  p  li  e  r  i  e  des  (jcsicbtsfeldcs  verselilecijtert  an 
und  für  sieh  uc»cb  nicht  die  l'roguosc;  indes  sind  ernstere  Folgen  zu 
beihrehten,  wenn  diese  Einscliränkung  b  e  m  i  a  n  o  p  i  s  e  h  e  n  Charakter 
annimmt,  wne  dies  ein  einschliigiger  Fall  Vi»ssiüs'Vf  bestätigt. 

lieber  die  Natur  der  Selüidlichkeiteu,  welche  die  Krankheit  ver- 
ursachen, befinden  wir  uns  in  ziemlicheni  iJiinkel.  Bei  einem  grossen 
Theil  der  Fälle  lassen  sich  zwar  Erkältungen  uaeliweisen  und  am  un- 
mittelbarsten hcscliuldigen;  bei  den  ül>rigen  Fällen  hingegen  kann  weder 
der  Kranke,  noch  wir  seihst  eine  plausible  Ursache  linden. 

Inwiefern  acute  infectiiise  Krankheiten,  Menstruations-Anomalien, 
oder  überhaupt  setgenannte  sc hwä eilende  Einflüsse  verantwortlich  geumcbt 
werden  künnen,  ist  uuentsehiedeu.  Mriglich,  dass  diese  schwächenden 
Factoren  in  einer  noch  nicht  näher  In^kannteu  Weise  einen  naehtbeiligeu 
Einriuss  ausüben;  oder  wie  Deut  sc  hui  anu'^}  glaubt,  dass  das  circulicrende 
Virus  des  Khenmatismus,  die  zu  einem  Idcus  minoris  resistentiae  gewor- 
dene Nervensclicide  laedicrt. 

Indes  hat  dies  bloss  hypothetischen  AVert ;  ein  entscheidender  Bew^eis 
steht    uns   weder    naeli    der    einen,    noch  nacli    der  anderen   Ki«*htung  zu 
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Gebote.  Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  kann  man  bloss  so  viel 
sagen,  dass  die  Aetiologie  der  Neuritis  retrobulbaris  acuta,  wie  die  der 
entzündlichen  Nervenlaesionen  im  allgemeinen  keine  einheitliehe  ist. 
Mehrere  Umstände  können  bei  der  Erzeugung  ein  und  derselben  Symp- 
tomengruppe  zusammenspielen;  und  wenn  einer  von  diesen  öfter  eine 
KoUe  spielt,  wie  in  unserem  Falle  die  sogenannten  Erkältungsmomente, 
so  lenkt  dies  jedenfalls  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich;  obsehon  dies 
möglicherweise  nur  ein  Zufall,  und  dahinter  die  eigentliche  Ursache 
ist.  Die  Erforschung  dieser  letzteren  muss  daher  die  Aufgabe  weiterer 
Beobachtungen  und  Forschungen  bilden. 


lieber  liereditiire  (»pticnsati'opliio.') 

Von  Dr,  Wilhchn  Lettner,    AssisteuzarsKteo  iin   «ler   L'iüv<T!^itiits-Äiigciikliiuk 

zu  Biitl'q>e?!«t. 


St.Mt  Lelier-f  im  Jahre  1871  in  einer  grundlegenden  Arbeit  Keine 
Beobaehtnii^en  über  ilen  auf  Grund  einer  hereditären  tind  angeborenen  Dis- 
pusition  sieh  entwirkcdndeii  rtptietiHerkrankiinj^en  verrdVeutlielite.  lje;i:e^nen 
wir  in  der  Literatur  mehreren,  auf  ähriliehe  Fälle  l*ezn^hiibenden  Mit- 
theihnip:*n.  Es  zeugt  für  den  irrossen  Seliarf  hÜek  des  ersten  Sehilderers  dieser 
Krauklieitsfiiniu  dass  seine  Ansiehten  sieh  seitdem  in  den  meisten  FilHen 
bewiilirt  Imhen,  so  dass  nur  einige  Frap:en  stritti^^  tdieben  und  tos  heute 
nueh  niierledi^^'t  sind.  Dieser  Fmstand  findet  8t>ioe  Erklärung  dju'in,  dnss  es 


sieh    hier 
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eine    Krankheit    handelt,    wehdie    eine  Beobaebtunü:  von 


!iin<^erer  Dauer  beansprueht;  das«  sieh  andererseits  die  auf  die  Familie 
des  Patienten  Ijeziigliehen  Daten  über  die  liereditätsverlniUnisse  nur 
»elten  leieht  und  mit  entspreehender  (fiaubwürdig^keit  ermittehi  hissen, 
(leselneht  es  doeh  lianti^  P-^ug,  dass  wir  den  Patienten  bloss  einmal  zu 
(iesieht  bekonniKMi  und  ilber  sein  späteres  Hehieksal  nielits  erfahren 
kiVonen,  während  es  uns  in  anib^reii  FüHen  die  g-esellsehaft liehe  ^>tellung 
des  faticntcn  ersehwert,  Erliebnngen  über  die  Familienontglieder  einzu- 
hfden.  Ztnlem  betrifft  dieses  Aup_*nleiiien  meistens  jun|i:e  Leute,  welche 
sieb,  wenn  aneh  nur  loit  einem  ^^erinjLren  Bruehtheile  ihres  Selivermc>;u^ens. 
aber  immerhin  Inn^f  Zeit  hindurehfristen  kibmen,  so  dass  wir  kaum 
(ieb^genlieit  linden  ^  die  anatomisehe  (irtuidlage  der  Krankheit  yax 
ergründen. 

Ein  Ausgleieh  der  Meinuügsdifferenzen  kann  daher  nur  dureh  eine 
genaue  Aiifzeiedmung  der  Beobaehtungen  angebalint  w*erdeu.  Jede  neue 
Beobaebtung  kann  für  das  Verständniss  des  Wesens  dieser  Atteetion 
wertvoll  werden,  uud  es  dürfte  daher  nieht  liberHussig  sein,  wenn  itdi 
dureb  die  Mittheilung  von  einigen,  iiiKgesammt  aus  5  Familien  her- 
stammenden   Fallen,    die    auf  der    liudapester    UniversitRts-Augenklinik 
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!jef)liMrlitet.  liczw.  der  Eine  vom  Herni  Doeeiiten  Dr,  E.  v.  Orusz  ^ütiiTJ^t  utior- 
L'tsseij  wiinlen.  etwas  zur  bisaeri^eii  ratüui>4tik  «lit^ser  Kmiikheit  heilni^i*. 

L  Der  25jälirio;e  Lanrlüiaiin  J.  H.  <;;al>  an.  mIs  er  unsere  Klinik 
l>esuelite,  sein  Sehvermögen  habe  sieh  vor  einem  liallien  Jahre  jäliHng^ 
versehleelitert  uml  nehme  seittlern  —  wenn  aiieli  nur  langsam  —  stetig 
ab;  seit  seiner  Erkrankung:  sehe  er  in  tler  liänunerung"  etwas  besser, 
alß  bei  hellem  Tage,  Die  Ursaehe  seines  Augenleidens  iet  ihni  unbekaniitj 
er  gibt  an,  ani^^ser  an  zeitweiligen  Kopfsehmerzen  nie  an  irgend  einer 
Krankheit  gelitten  zu  haben.  Er  rauelit  wenig  und  geniesst  geistige 
Getränke  überhaupt  nielit. 

IM  dem  kürperlieh  gut  entwickelten  Manne  sind  keine  organis^'hen 
Veränderungen  naehweishar,  ein  eonstitutionelles  Leiden  liegt  niebt  vor; 
die  Formverhaltnisse  des  iSehädels  sind  regelmässig.  Seine  Antworten 
sind  verständig. 

IVie  fnnetionelle  rntersuehung  des  Auges  ergibt,  dass  Patient  auf 
V»  ift  Finger  zählt,  tiläser  bewirken  keine  Turreetion.  Von  den  Farben 
erkennt  er  bkiss  blau,  die  anderen  sieht  er  fiir  grau  an.  In  d<Mi  Hesiebts- 
feldern  ist  bei  regebnässiger  perijdierer  Ausdehnung  ein  grosses,  circa 
20^  l>etragendes,  im  ganzen  *|iier  ovalej^,  alisnlytes,  centrales  Scotom  zu 
finden.  An  den  Augäpfeln  fällt  äuKserlieh  nichts  Abnormes  auf.  Beide 
Tupillen  reagiren  träge,  die  büke  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  rechte. 
Die  brechenden  Medien  sind  rein.  Ib'ide  l'apillen  sind  gleiehmässig  ^rau- 
weiss,  ilie  grauen  Tnpfehen  der  Lamina  cribrosa  sind  nicht  zu  sehen.  Die 
Venen  sind  erweitert,  die  Arterien  verengt;  die  Gefässe  der  Netxbaut 
werden  von  weissen  Streifen  btgh^itet,  die  sieh  weithin  verfolgen  bissen* 
Sänimtliche  Symptome  zeigen  «laher  das  typische  Bild  einer  Optieus- 
atrophie  auf  entzüutllieher  liasis,  wie  wir  solche  in  den  Endstadien  der 
Neuritis  retrobulbiiris  auf  toxischer  Grundlage  {Nicotin,  Blei )  oder  im 
fiefdlge  des  Diabetes  mellitus  beobachten  können. 

Im  g*'geuwärtigen  Falle  liegt  aber  keine  dieser  Ursachen  vor;  ebenso 
fehlen  die  Symptome  eimr  intraeranielleu  oder  spinalen  Erkrankung, 
während  das  liriderseitige  A«ftreten  der  AÜection  den  Verdacht  einer 
b»ealen.  intra^jrbitalen  rrsaelie  uitdit  anfkummen  liess. 

Unter  solchen  Umständen  umssten  wir  an  ein  erldichcs  Familien- 
übe!  denken.  Unsere  Erhebungen  haben  in  dieser  Beziehung  folgende 
Anafunese  festgestellt.  Eltern  und  fi rosseitern  haben  gut  gesehen,  aber 
rlrei  Onkel  mnUerlieherseits  verloren  in  ilti'em  23—25.  Jahre  innerhalb 
kurzer  Zeit  fast  ihr  ganzes  Sehvermögen.  Von  seinen  Brüdern  sind 
zwei  bei  diT  Ass<'ntierung  wegen  Schwaelisichligkeit  für  den  Militär- 
dienst untauglicli  erklärt  worden;  der  eine  von  ilinen  hatte  mit  23,  der 
andere  ndt  24  Jahren  ebenso  schlecht  gesehen,  wie  Patient.  Sein  älterer 
Bruiler  sieht  gut. 
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Diese  Daten  machen  es  unzweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
erblichen  AflFection  auf  Grund  einer  angeborenen  Disposition  zu  thun 
haben.  Die  Opticuserkrankung  kann,  wie  sich  aus  folgendem  Familien- 
ausweise I.  klar  herausstellt,  durch  zwei  Generationen  nachgewiesen 
werden. 

Familienansweis  I.  Eltern  an ^^eb lieh  gesund 


Mann,  Frau  Mann,  Mann, 

erblindoti»  mit         gesund         erblindete  mit       erblindete  mit 

23  Jahren  24  Jahren  25  Jahren 

Mann,  Mann,  Mann,  Mann, 

erblindete  mit      erblindete  mit      erblindete  mit         gesund 
25  Jahren  24  Jahren  24  Jahren 

In  den  zwei  Generationen  kommen  insgesammt  sechs  kranke 
Individuen  vor  und  zwar  lauter  Männer.  In  der  ersten  Generation  kam 
nur  die  Frau  davon,  während  von  ihren  vier  Kindern  drei  der  Krankheit 
anheimfielen.  Die  Erkrankungen  der  zweiten  Generation  wurden  daher 
durch  eine  gesunde  Frau  vermittelt. 

IL  Unter  ganz  ähnlichen  Symptomen  verloren  jene  Individuen  ihr 
Sehvermögen,  deren  Familienverhältnisse  ich  durch  die  Güte  des  Herrn 
Docenten  Dr.  E.  v.  Gr6sz  im  Familienausweise  II  (siehe  S.  218)  mit- 
theilen kann. 

Von  den  sechs  Mitgliedern  der  ersten  Generation  sind  daher  ein 
Bruder  und  eine  Schwester  erkrankt,  bei  der  zweiten  Generation  beziehen 
sich  alle  drei  Erkrankungsfalle  auf  Männer,  so  dass  unter  den  fünf 
Augenkranken  beider  Generationen  bloss  eine  Frau  vorkommt.  Die  Er- 
krankungen der  zweiten  Generation  werden  auch  hier  durch  Frauen 
vermittelt. 

III.  G.  J.,  24  Jahre  alt,  männliches  Mitglied  einer  anderen  Familie 
gibt  an,  sein  Sehvermijgen  habe  sich  vor  4  Monaten  plötzlich,  und  seit- 
her allmählich  verschlechtert.  Derselbe  ist  seit  5  Jahren  starker  liaucher, 
jedoch  im  Genüsse  des  Alkohols  niemals  unmässig  gewesen.  An  über- 
standene  Krankheiten  erinnert  er  sich  nicht. 

Die  Untersuchung  ergal):  mit  dem  rechten  Auge  FingerzRhIen  in 
^U  ^'*;  <*in^  link(»n  Auge  nur  Erkennen  der  Handbewegungen.  In  den 
Gesichtsfeldern  wurde  nebst  einer  geringgradigen,  concentrischen  Ein- 
engung ein  erhebliches  centrales  Scotom  —  am  rechten  Auge  von  10^, 
am  linken  von  20*^ —  gefunden.  Farbensinn  nur  für  Blau  vorhanden.  Pupillen 
gleich  weit,  etwas  weiter  als  normal,  reagieren  prompt  auf  Licht 
und  Accomodation.  Am  Augenhintergrund  beiderseits  das  Bild  einer  in 
Atrophie  übergehenden  Neuritis,  nebst  Spuren  von  Perivasculitis. 
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Der  Patient,  über  Hlinliehe  Ati^eiierkrankuii^en  in  seiner  Faniilie 
befragt,  lieferte  fo1<renik%  aus  der  Tabelle  III  ersiebfrliehe  Daten. 

Von  83  Abkratmi linken  dieser  Kaniilie  hulien  5  itn  unnäliernd 
gleichen  Alter  uinl  anf  ähnliehe  Weise  ihre  Sehkraft  verloren»  wie  der 
Patient  selbst.  Eh  erkrankten  aU8sehlies«lieh  ^lanncr.  nnd  ilas  Leiden 
wurde  in  uUvn  Fallen  dnreli  ein  weibiieheJ^  Mitglied  der  ersten  Üenern- 
tion  übertrafen.  AntVnllend  isit,  dass  von  6  Kindern  der  ersten 
Frau  nur  die  Knaben  (3)  erblindeten,  hlni^egcn  von  den  Scihnen 
der  übripni  Franen  nur  je  einer  erkrankte,  nnd  dasK  sänmitliehe  mann- 
liehe  Sprosjien  einzelner  Frauen  von  dem  I^eiden  beireit  blielien.  Kienmls 
wurden  aber  von  diesem  Leiden  die  Toeliterj  und  die  Abkömmlinge 
der  Manner  befallen.  Die  Erkrankin\i!:en  titden  auf  tla*^  2L  — 27. 
Lebensjahn 

IV.  Seil.  J.  19  Jahre,  nnd  Seh.  M.  IT*  Jalnv  alt.  Das  Sehverrniigen 
der  beiden  Brüder  hat  vor  4  Jaliren  rapid  abgenommen;  sie  haben  keine 
Kranklieiten  Ulierstanden.  I?eide  Patienten  tVdden  sieh  sonst  wohl;  in  ihrem 
Organismus  sind  keine  Veränderungen  unrbweishar 

Das  Sehvermr»gen  Beider  beseliränkt  sieh  auf  Fingerzälden  in  kaum 

2  m  Entfernung.  Farbensinn  fehlt  giinzlitdu  Die  Oesiehtsfelder  zeigen  eine 
betrüehtliehe  eoneentrisehe  Einengung  und  eeutrale  absolute  Seotome. 
Reaetion  der  mittel-  und  gleiehweiten  Pupillen  träge.  Bei  beiden  Patienten 
wurde  eine  Atrophie  des  Seimerven  nach  Nenritis  gefunden. 

In    der    Familie     ist     kein    iilmliehes    Augenleiden     vorgekomnuni; 

3  Seinvestern.  sowie  der  Bruder  iljrer  Mutter,  ferner  die  Scdine  und 
2  Töehter  des  letzteren  sind  vollkommen  gesund. 

V.  T.  J.,  ein  17jiibriger  Knabe  suebte  mit  der  Klage  die  Klinik  anf, 
dass  sein  Sehvermögen  Vi»r  einem  Jahre  pNUzlieli  und  sebmerzh^s  abge- 
nommen habe,  Dersellie  hat  bisher  nur  massig  geraucht  und  getrunken, 
und  erinnert  sieh  an  keine  iiberstandenen  Krankheiten. 

Die  Sehsehiirfe  redueierfc  sicli  auf  beiden  Augen  auf  Fingerzählen 
in  2  m^  Farbensinn  fehlt.  Nebst  eoneentriseber  Einengung  des  Gesiehts- 
febles  besteht  eentrales,  absolutes  Seotnm.  Am  Augenhintergrunde  wurde 
Atroph,  nerv,  optie.  e  neuritide  eonstatiert.  Im  Nervensystem  keine  krank- 
haften Veränderungen.  Die  Kitern,  sowie  seine  2  Sehwestern  sehen  gntj 
ebenso  sind  auch  die  übrigen  Venvandteu  mit  keiner  ahuliehen  Augen- 
erkranknng  behaftet. 

Wenn  wir  sä mmt liehe  in  den  5  Familienstammbanmen  vorkommenden 
Erkrankungen  betraehtcn,  so  tinden  wir,  dass  unter  11)  ausgewiesenen 
Frdlen  aebtze Inimal  Miinner  nnd  nur  einmal  eine  Frau  hetroflen  wurde. 
Diese  Thatsaehe  bestätigt  die  alte  Erfahrung,  dass  die  hereditäre  Öptiens- 
erkrankung  mit  Vorliebe  Männer  und  nur  ansnabmsweise  Frauen  betallt. 
Von    den  Kindern    derselben   Eltern   erkranken    daher   die  Sohne    nnver- 
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liUltnisonissip:  liäufiger  an  lieroditrm^r  Optitnisntropliie.  als  div  Törliti 
Irj  unserem  Answeij^e  HihIoü  siuli  beroilts  in  dvu  zweiten  (tenersitiunfn 
nur  Erkninkun^en  von  Sölnien  vor.  nn*!  es  tlillt  luif,  dass  auch  in  der 
Literatur  kein  Fall  erwHlint  winl,  in  welehein  unter  den  Mitgliedern 
der  zweiten  (leneration  nucli  eine  Toeliter  ;vü  dieser  Kninklieit  p^- 
litten  hiitte. 

Und  doch  finden  wir,  dass  der  Keim  der  Krankheit  von  einer  Familie 
auf  die  andere  durrli  die  Fniu  fortgepflanzt  wird.  Oiese  l^rselieinuiig  liisst 
sieb  wahrseheiulieh  dureli  die  soeialeu  Verhältnisse  erklären.  Die  Ver- 
gelilecliterung  des  Sehvcrni'rtgens  infolge  dieser  Krankheit  fallt  nämlieh 
gewiVlinlieli  in  die  Zeit  de:^  18. — 25,  Leljensjaljrefci;  das  Jladehen  kann 
«orineh  noeh  im  Besitze  gesunder  Augen  heirnlen,  zn  einer  Zeit  \vu  die 
ersten  Zeiehen  der  Erkrankung  sieh  noeh  nielit  offenbaren*  Aber  da  »le 
ein  Kiinl  einer  belasteten  Familie  ist,  bestellt  immerhin  die  MogUebkeit, 
dass  sirb  aaeh  bei  ihren  Kindern  die  Krankheit  ihrer  Eltern  entwiekelt; 
der  Mann  hingegen  erblindet  gewrdiulieh  lievur  er  noeh  an  die  Oniiidung 
einer  i-'amilie  hiUte  denken  kijnnen.  So  wird  die  Fran  in  erster  Reihe  zur 
Vermittlerin  (k^r  Krankheit. 

^\  arnm  aber  bei  der  Fran  eine  so  geringe  Disposition  für 
NenritiB  retrolmlbaris  hereditaria  vtirhanden  ist,  dariÜMT  sind  wir  absidut 
im  Fnklaren. 

Die  AntVinge  der  Affeetion  fallen  gewrdinlieh  in  die  Zeit  der  PubcTtiit, 
seltener  in  die  friihiren,  und  nur  ausnalimsweise  in  di(^  spiiteren  Jalire 
jenseits  der  'Mk  Taylor 'j  erwähnt  in  seinen  Beot>aehtungen  das  6«, 
Norris")  das  8.  Jahr  als  frtibeste  Zeit;  HaskelF)  sah  die  Erkrankung 
bei  einem  48jälirigen  Manne,  Somya*)  bei  einer  34 jahrigen  Frau  sieh 
entwieketn.  In  unseren  Füllen  erseheiut  das  13.  Jahr  als  das  früheste 
Alter,  wahrend  das  spateste  dureh  die  39 jährige  Fran  vertreten  wird* 
Es  seheiut.  flass  die  Erkrankung  im  vorgesehritteneren  After,  welelicg 
ndt  dem  Ansfall  der  Fiesehleebtsfnueti<men  eiubergehL  häutiger  bei  Frauen 
als  bei  ilänuern  vorkommt. 

r*ie  hereditäre  Nenrifis  brstebt,  sowie  die  toxisedie.  in  einer  Knt- 
Zündung  des  orlfitalen  Theiles  des  ^Sehnerven,  und  in  der.  aucli  an  der 
Papille  erkennbaren  eouseeutiveu  Atrophie  der  Nerveuelemente.  Die 
rnterseheidungsnierkmale  zwisehen  toxiseher  uml  hereditärer  Neuritis 
bilden  einerseits  der  ]\tangel  einer  Intoxieation,  andererseits  das  Alter; 
die  Neuritis  retrobulb,  toxiea  entAviekelt  sieh  gewonhlieh  nur  bei  üheren 
Individuen.     Diese  Untersehiede    maehen    die  Aufstellung  einer  Diagnose 


»)  Ophtlialni,  Kov.  1802.  Jalire,*^li.  1802. 

3)  Traa^uct,  oj'  tlu*  jvnipricim  (»plitli.  80C.  Boston  1885.  JfihrVi.  1885. 

5)  Brit.  luHb  Joiirn.  IL  Jahrh,  UHS. 

*)  KUn.  Moaalshl  1882. 


221 

meistens  sehr  leicht.  Im  tlbrigen  stimmen  die  klinischen  Symptome  beider 
Aifectionen  fast  ganz  überein. 

Bei  der  hereditären  Opticiiserkrankiing  sehwindet  das  centrale 
Sehen  allmählich,  aber  doch  schnell  genug;  es  entsteht  Nyctalopie,  sowie 
Dyschromatopsie,  ferner  bei  anfänglich  freien  Gesichtsfeldern  centrales, 
relatives  oder  al)S()lutes  Scotom.  Später  erfolgt  auch  eine  periphere  Ein- 
engung der  Gesichtsfelder.  Der  Patient  sieht  alles  für  grau  an,  und  nur 
für  Blau  scheint  der  Farl)ensinn,  wie  auch  in  unseren  Fällen,  längere 
Zeit  hindurch  erhalten  zu  bleiben  i Alexander^),  Kcersmaecker*).  Der 
Augenhintergrund  ergibt  am  Anfiinge  der  Krankheit  einen  negativen 
Befund;  später  werden  die  inneren  Grenzen  der  Papille  verschwommen, 
und  es  tritt  eine  Decoloration  der  äusseren  Hälfte,  bei  gleichzeitiger 
Erweiterung  der  Venen  und  Verengerung  der  Arterien  auf;  manchmal 
kommen  längs  der  Gefässe  auch  weisse  Streifen  vor  (Perivasculitis). 
Schliesslich  zeigt  die  Papille  das  vollkommene  Bild  der  Atrophie 
nach  Neuritis  und  das  Sehvermögen  des  Patienten  schwindet  auf  ein 
Minimum. 

Bei  den  von  der  hereditären  Opticusatrophie  betroflfenen  Familien 
sind  auch  andere  nervöse  Störungen,  welche  in  unseren  Fällen  fehlten, 
beobachtet  worden.  So  erwähnt  Habersohn^)  Epilepsie,  Vesanie,  spinale 
Erkrankungen,  besonders  Ataxie,  Brown*)  hingegen  Sprachstörungen  und 
Ptose.  Der  Zusammenhang  dieser  nervösen  Erscheinungen  mit  der  Er- 
krankung des  Sehnerven  ist  nicht  ganz  klar.  Walu'scheinlich  bildet  die 
nervöse  Degeneration,  die  erbliche  Belastung,  die  gemeinsame  Ursache, 
als  deren  Folgen  in  einem  Falle  die  erwähnten  Störungen  des  Centralnerven- 
systems,  in  einem  anderen  die  entzündliche  Atrophie,  und  wieder  in  anderen 
Fällen  endlich  beide  zugleich  vorgefunden  werden. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  immer  eine  ungünstige,  da  wir  die 
Atrophie,  die  sich  aus  einer  Entzündung  des  Opticus  entwickelt,  nicht 
aufzuhalten  vermögen.  Das  centrale  Sehvermögen  geht  immer  verloren 
und  im  besten  Falle  bleibt  ein  geringes  excentrisches  Sehvermögen 
erhalten. 

Von  Medicamenten  kihmen  wir  nur  dann  irgendwelche  Wirkung 
erwarten,  wenn  die  Atrophie  noch  keine  totale  ist.  Inunctionscuren, 
Jodkali,  subcutane  Injection  von  Strychnin.  nitr.  können  —  zwar  meistens 
ohne  Erfolg  —  versucht  werden. 


*)  Klin.  Monat8bl.  1874. 

2)  Rcciioil  d'  ophth.  1882.  Jahrb.  1883. 

3)  Ophthalm.  Kowiew.  1886.  Jahrb.  1887. 
*)  Medic.  Magazin  1892.  I.  Jahrb.  1892. 


Kliiiisch-expcrimcutolle  StuditMi  über  die  sogeuaimte 
Atrfl])iueonjiiiK'tivitis. ' ' 

Vnn    JJr.   J.    ßlark^   k.   ii.   k,  Kt^ja^iiiitnitsarzt,    derzeit    couimundit^rt    Jiuf   die    Augen- 
klinik der  k«jn,  iiiig,  UDiversitüt  zu  Budapest. 


Melin^re  im  Monate  April  end  ifai  d.  J.  in  uninilte Ihrer  Aufeiuander- 
fcd^'-e  iiiiftretendt'  Fülle  von  Fidlifidarkiitarrli  bei  laii^^erem  Atnqiiii- 
gcbraueh  vemiilüSKteu  den  ernten  kliiiiseheu  Assistenten  tdn|;er  Klinik, 
Dr*  E.  V,  Gr^ßz,  tnieli  zur  Untersuehung  dieger  Fülle  iiofzuiordern,  mit 
dem  Erswelien,  dem  aetitdu^nsi'heii  Moment  ein  besunderes  Angemnerk  zu 
widmen  und  die  Frnge  gleiehzeiti^  im  allgemeinen  zu  prüfen  und  zu 
8tu<lieren, 

Der  erste  WegTt  den  ieli  einsebhig,  war  drr.  dass  irli  daran  gieng 
die  betrettenden  Kranken  der  Klinik  betn^tts  Anainnese  nud  weiteren 
Krankheitsverbinf  zn  beohaebten,  weiters  die  verabreiiditen  Atrui>iulösung:eü 
anf  ehemiselje  und  baeterielle  VcninreiDif^ungen  zu  untertauchen.  All  dies 
durebznfiiliren  war  aber  viel  mdiwerer,  als  ei%  den  Anseliein  hatte.  Ije- 
ziiglieb  der  Anamnese  konnte  ieli  wohl  feststellen,  dass  e^  sich  ^rr^ssten- 
theils  um  Patirnteu  ban(b*lte,  die  sehon  vor  ilirer  (b'rmali^^en  Aufnahme 
auf  die  Klinik  längere  Zeit  —  Woehen  und  Monate  —  hindureh  Atropin 
erbalten  hatten,  zun*  2:ering:en  Theil  um  snlehe,  bei  dt  nen  tieit  kurzer 
Zeit  Atropiiiciufrriiift'Inngen  in  Anwendung  kamen,  IVotzck-m  war  das 
llild  der  Atropineonjunetivitis  hei  nahezu  allen  das  gleiehe:  Liebtseheu, 
Thriinentriinfeln.  starke  lujeetion  der  (V>njniu*tivn  tarsi  et  bulbi.  stellen- 
weise Follikelbildung  auf  der  unteren  l  eViergangsfalte,  ziendieh  intensive 
sehleimige  Absonderung,  vereinzelt  IJi:Hbiing  und  Exeoriation  der  Lidhaut* 
Zu  einer  intensiveren  Ausihildung  der  AfFeetion  kam  es  bei  Keinem,  wobi 
aus  dem  (S runde,  weil  das  Atropin  alsbald  ausgesetzt  und  eventuell 
ein  anderes  Mydriatieum  —  Seopolamin  —  in  Anwendung  gezogen  Avurde. 
Alier  es  war  mir  nnmt'»glieh  des  augewTudeten  Atropins  habhaft  zu  w*erden. 
Bei  der  starken    Krankeufluctuation  nlindielu    di<'  tlamals  auf  der  Klinik 


'j  Az  Atropin  ConjurK'tivitisrol,  irtu  Miirk  Jaksib  dr,  ez  idüszerint  h  iiuda- 
peftti  e^Heni  flzetnkhnikajara  vez^uycU>  es.  es  k.  ezredorvos.  Orvosi  llotibip. 
«zera^«xet.  1^97.  3—4. 
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herrschte,  wur  es  üicht  selten  V(»r^ektnmi!eo,  dnss  Knuike  auf  versclue- 
dene  Ziminer  verleg  wurden,  somit  dciiselbeu  nicht  immer  das  nlimliche 
Atropin  viTuhreicht  wurde,  gojidcru  Atropinlostnigen  verschiedener  HerkunlV 
Zum  Thcil  wur  ihiR  Alropiu  schou  gänzlich  verbröuclit,  nlso  eine  l'nter- 
«m*hun^^  Ulierhaupt   nicht  ansla!jrl>ar. 

Eine  eiidieitliche  Beuitlieiluiiisr  dieBer  Fsille  war  daher  niulurch- 
rithrbar.  Vorderhand  konnte  ich  nicht  mehr  erheben,  ak  dass 

1.  kein  eiiizi^^er  Fall  von  FoUiciilarkatarrh  auf  der  Klinik  vt»rg^- 
kommen  w^ar,  hei  dem  nicht  Atropin  in  Au  wen  dun «:  gekommen  wäre, 
daas  es  sieh  somit  um  keine  Enflemie  von  echtem^  idiopathischen  FoUi- 
eularkatarrh  liandeltc : 

2.  ikmi'titsprechend  das  Aussetzen  des  Atropins^  in  wenigen  Tagen 
(5 — 8)  das  gänzliche  Verschwinden  der  Conjunctivitis  zafo)ge   hatte; 

3.  Impfversuche  durch  directe  Uebertrjigiing  des  schleimigen  Se- 
crete«  in  die  normnie  Biiulehaut  von  Meusclieti  und  Thieren  feblschlngen, 
insofern  es  nur  nie  gelang,  auf  diese  Weise  eine  Conjunctivitis  zu  erzeugfiL 

Ein  weiteres  Studium  dieser  Fülle  war  mir  damals  auch  aus  dem 
itrunde  uninriglieb,  w^eil  mit  Kiicksiclit  auf  den  grt»ssen  Knuikenstand 
Kranke,  sobald  es  ihr  Zustand  gestattete,  reeouvalesciert  wurden,  um 
anderen  Aufnahmsbedllrftigeu  liatz  zu  maeheu. 

So  uiusste  icli  denn  einen  autlereu  Modus  finden,  um  mir  liber 
diese  Frage  klar  zu  werden  und  ich  that  dies 

1,  durch  das  Studium  der  einschlägigen  Literatur; 

2.  orientierte  ich  midi  liber  die  Häufigkeit  der  Atropinconjunetiviiig 
aus  den  Krankenge  sc  birht<Mi  verflossener  Jahrgänge   der  Klinik; 

8.  betrat  ich  tleu  Weg  expcriuicntelU'r  \'ersuehe  an  Thieren  und 
ad  h(>r  geeigneten  Kranken.  Eudlieb  wollte  ich  gednldig  abwarten,  bis 
mir  wieder  —  wenn  auch  vereinzelt  —  Fälle  von  Atropiuconjunctivitis 
zu  Gesichte  kamen,  um  dann  dieselben  nach  Maassgabc  der  hier  in  Frage 
kommenden  Oesichtsptinkte  zu  betd>aehteu  und  mir  sodann  ein  Urtheil 
zu  bilden. 

Nach  *liesem  meinen  Plane  will  ich  nun  unser  Thenm  nachfolgend 
hebandcin,  zanäclist  aber  einige  allgemeine  Er(*rterungeu  vm-aussehieken, 
selbst  auf  die  (iefahr  hin,  Bekanutes  vorzubringen. 

Wir  wissen,  dass  das  Atropin  eine  starke,  eiusauerige  Hase  ist, 
welche  sieh  nnt  Säuren  zu  neutralen  Salzen  verbindet.  Dieselben  sind  in 
Alkohol  und  Wasser  leicht  bislich,  in  Aeflicr  unlöslich;  sie  krystallisiercn 
nur  schwer  und  besitzen  die  Neigung,  sieb  in  wässeriger  Losung  zu 
zersetzen.  Nach  Liebig  ist  die  Formel  des  Atropius  Ci^IU^NOg,  somit  m 
fUr  das  schwefelsaure  Salz  desselben  (Cj^  Hj^^  N(>^)^  lU  SO^.  Das  Atro-  ^ 
pin  wird  fabriksmässig  aus  den  Wurzeln  der  Atropa  Belladonna  dargeötellt 
und  ich  halte  es  fnr  nothig   zu  constatiercUj  dass  bei  dieser  Durstellung 
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Alkt^liul,  gelöster  Kalk.  ??cli\vetelsjiur(\  Clilorufonn.  Nntn)ulauf?e,  meiitueil 
aiif'h  andere  Chruiikalien  zur  VerweiKlung  kommL^u.  Die  Darstellung  ist 
eine  enmplieierte  und  eriVirdert  grosse  (lenaiiigkeit.  Das  sehwefelyaure 
8alz  wird  erlialten,  indem  niun  das  Atropin  nneli  Molerulargevvieht  in 
verfliinnter  Srlnveiclsiiure  iiutl(>st,  sodann  die  Ltisung  einengt  und  dui^ 
resultierende  schwefelsaore  Atropin  aws  Weingeist  aitskrystallisieren  Uisst. 

Xueli  vor  wenigen  Jahren  war  das  im  Handel  in  1  »ragiu'riei!  vor- 
kammenile  ^ehwellvlt^aure  Atropin  ehendsi-h  nicht  rein,  insofern  als  es 
Iiaufig  mit  Hyoseyamin  tiud  ln»niden  Alkaloiden  vermengt  war.  ftegeri- 
wiirtig  sind  die  Ikziehnngen  des  Hvoseyniuins  zum  Atropin  besser  geklärt, 
die  Alkaloide  ülierhaupt  hesser  studiert  und  so  ist  es  aueh  in  letzterer 
Zeit  gfdungen,  reine,  ehemiseli  vollkonimen  eutspreehentle  Atropin])r[ipa- 
rnte  dnrzustelleiL 

Naehdem  nun  immer  wieder  die  lleinnug  auftaurht,  dass  es  ehe- 
misehe  und  organisehe  Verunreinigungen  sind,  welehe  die  Atropin- 
eoujunetivitis  versehulden,  niusste  ich  mir  trotz  der  oben  gesehiiderten 
schwierigen  Verhältnisse  darüber  Gewisslieit  verseliaffen,  oh  das  Atrt^piu, 
welehes  wir  auf  iler  Klinik  verwenden,  tdiemiseli  rein  sei. 

Auf  welehe  Verunreinigungen  haben  wir  zuerst  Hedaeht  zu  nchnien? 
DilenlKir  auf  Jene,  welche  dureh  die  Anwendung  von  unreinen  rhemikalien 
gelegentlieti  der  Darstellung  des  Atropins  absiehllieli,  oder  dureh  Zufall 
dem  Atropin  beigemengt  werden.  Das  (Jhku'oform  könnte  Phosgen.  Wein- 
geist. Amyl,  Propyl,  Butyhilkohol  enthalten  und  insbesondere  konnte  bei 
der  Darstellung  des  sehwefelsauren  Atrnpins  unreine  Seliwefelsäure  in 
Anwendung  kommen,  namlieh  solrhe.  die  sehwefelsaures  Blei  und  Arsen- 
trioxyd  enthalt. 

Nun  ist  seit  vielen  Jahren  auf  unserer  Klinik  das  borsaure  Atropin 
in  Oehraneh,  in  erster  Reihe  <leshalb,  um  Verunreinigungen,  welehe  dem 
sehwefelsauren  IViiparat  aidiafti-n,  nieht  ausgesetzt  zu  sein,  weiters 
deshalb,  nm  ein  Medieanient  zu  haben,  welehes  bei  voller  Atropiuwirkung 
keine  freie  Säure  enthalt.  Bekanntlieh  wird  aber  die  Borsäure  aus  Borax 
(NatriumbiboratJ  mittels  Salpetersame,  odi-r  in  grösserem  Jlaasstabe  mit 
Salzsäure  dargestellt;  sowold  II  N  O3  als  HCl  krmnen  aber  mit  Sehwefel- 
I  ;j|ilure  verunreinigt  sein»  es  ist  <iaher  ein  weiteres  Austroeknen  der  Bor- 
sEurekrystalle  und  ein  Krhitzen  auf  2tvn**  erford**rli(di. 

Immerhin  al)er  müssen  wir  aueh  bei  dem  borsauren  Atropin  auf 
ehemiöche  Verunreinigungen  gcfasst  sein,  auf  t'u,  l'b,  Fe,  HjSO^,  Chloride, 
Kalk,  Magnesia,  Salpetersäure, 

Aus  der  Apotheke,  aus  weleher  die  Klinik  beständig  ihr  Atropin 
(Mcrek)  bezieht,  versehaöte  ieh  mir  nun  Sg  Atrop.  sulf.  und  3//  Atrop. 
ImraeieunL  Diese  relativ  sehr  grosse  Menge  habe  ieh,  abgesehen  von  den 
Dinstigen  maassgebenden  (iesiehtspunktcn  der  anahiisehen  Chemie,  genau 


tiarli  den  Vorschriften  der  Pharinacopotva  IIun^Mr.  Ed.  II.  untersoelit; 
indem  ich  di»*  ll**tniLs  dieser  mtihsanicn  roterHürhunp^n  iilierjErt^lie,  ooiist»- 
tiere  ick  dass  ich  keine  Spur  einer  Vcrnnreini|i:nng  fand,  speciell  keine 
fremdt^n  Alkaloiilr,  freie  Schwefelsäure,  fremde  Metjille  oder  »leren   Sake, 

NnchdcTii  jcthicli  das  Atrojnn  idclit  in  Pulverfnnn,  sondern  in  Liimnug 
aus  der  Apotheke  bezogen  wird,  verschaffte  ich  mir  eine  Serie  von  L5- 
fjun^en  (aucli  ans  fremden  Apotheken^  untersuchte  dieselben  nnd  fand 
auch  diese  cljcmi^ch  rein. 

Ich  habe  demnacli  keinen  liegründeten  Anlass  an  der  Reinheit  der 
im  Monate  April  uml  Mai  dispensierten  LiVsungen  zu  zweifeln.  Welchem 
A^ens  sollen  wir  nun  die  Trsnche  des  Atropinkatarrhs  yji.scbreibenV  Ist 
es  das  Atropin  als  solclies,  oder  sind  es  die  in  demselben  sich  bildenden 
Mikro<»rgani8men,  die  die  Conjanetivitis  erzeug:en,  oder  kommt  eine  indivi- 
dnelle  Dispositiim  tn  Betracht? 

Ks  ist  bekannt,  wie  sehr  Atropinlosun^en  nnd  auch  die  verschieden- 
artigsten sonstijüren  Angentropfwnsser  zu  Zersetzungen  disponieren,  ht 
d*»ch  nicht  selten  die  Atn»piidosun»4'  in  wenigen  Tagen  trUbe,  pilzbähig; 
es  entwickehi  sich  SMWofd  patfio^^ene  al^s  niclit  pathogene  Keime  und 
auch  chemisch  tritt  ja  alhnühlich  eine  Deeompusition  ein.  Die  Grenze, 
wann  dies  der  Fall  ist,  Ifisst  sich  nicht  all^enieiu  festsetzen:  in  mehreren 
Versuchen  habe  icli  scht*n  am  Knde  der  4.  Woche  eine  cheniisclie  Zer- 
setzung <les  bei  Zimnierteniperatur  anfbewalnicn  Präparates  constatiert, 
insofern  icfi  njit  Ammoniumhydrooxyd  eine  starke  Trübung  erhielt  Die 
Entwicklung  von  Bacterien,  soniil  das  Verdorbensein  der  Losung  vom 
Standpunkte  der  Bacterioh^gie  !»eginnt  natürlich  sehr  zeitlich^  sie  eilt  der 
chemischen  Deeuniposition  voraus,  sie  bedingt  diesen»e.  Von  einer  3  Tage 
ahen,  nicht  sterilen  AtropinhVsung  impfte  ich  mittels  ausgeglühter  Platin- 
8chlingc  auf  Fleisehextrael-Bouillon  untl  stellte  die  Eprouvette  in  den 
Tliemiostat  (Versuch  v om  3L  Maii;  am  4.  Tage  zeigte  sich  an  der  Über- 
fläehe  ein  feines  weisses  lisUitcheu  und  auch  die  Nlihrfliissigkeit  selbst 
zeigte  Trübungen.  —  Die  weitere  Untersuchung  ergal)  massenhaft  Pilze 
und  Coccen, 

!>cr  Umstand  also,  dass  sich  das  Atropin  so  bald  zersetzt,  daas  in 
demselben  Keime  und  Mikroorganismen  vorkommen  und  gedeihen,  ^ab 
mit  den»  pHrtscIireiton  der  Bacteriologie  Anbiss  zu  Meinungsverschieden- 
heiten über  die  nähere  \eti**lngie  des  Atropinkntarrhs.  wie  wir  dies  uns 
Folgendem  sehen: 

A,  V*  (traefe  (Archiv  für  i»plitlialii»ologie,  Kl  11,  200)  meinte  noch: 
wenn  man  auf  die  Conjunctiva  lungere  Zeit  hindurch  ein  bestimmtesi 
iirtliches  Mittel  bringt,  so  entsteht  durch  die  Summierung  der  Wir- 
kungen eine  anatomische  Veränderung,  welehe  die  Sympathien 
und    Antipathien    der    Ccmjunctiva  fllr   Arzneiwirkungeu   n'esentlieh    ver- 
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ihiilert.  Als  i^iii  aiifrennilli^^es  Hei^pi*^!  dic*iit  die  Siltti^ini^  der  Ton- 
jinu'tiva  mit  Atropiii.  E»  M^i,  wenn  divi^Q  eingetreten  ist.  einer  jeden 
neuen  lustillatitm  eine  heftige  Idepharoconjunetivitiscbe  Reizung  mit 
Thrnneu,  Lidüdeni,  selbst  Eezemuiislirnehen  und  diese  Uuverträglieh- 
keit  erhalt  nich  oaeh  dem  Anssetzen  fies  Mittels  noch  viele  Miinate  lang. 

Vo«siu*«i:  ((irundi'iss  der  Augenbeilkunde,  ex  1888,  pag,  159.)  Aus- 
nalmis weise  { —  bei  Hespreehurig  der  (Joojunctivitis  graniiloBa)  seien  noeh 
die,  naeb  fnrtgesetztem  Atrüpin^ebranelj  bc^i  nianeben  lVrs«»nen.  die  eine 
Idi^isynkrasie  gegen  dieses  Mittel  haben,  beobaeliteten  sngenunnh'U 
Atropingrauiilationen  kurz  besproidien:  Meist  ist  die  Lösung  nicht  rein, 
tbjckig,  oder  die  Drogue  an  sieb  verdcirben  gewenen.  Kb  handelt  sieb 
nni  eine  aeute,  (d»ertbiebliebe,  tollieidare  Conjunetiviti«,  uelebe  mit  Lid- 
röthung  und  8ehwelliing,  starker  Injeetion  rler  Conjunetiva  bulbi,  Thninen 
nnd  Liehtselieu  einbergebt,  sieb  aber  nie  mit  TannUB  complieiert,  ganz 
den  Plindrnck  einer  dnreb  Int'eetion  erzeugten  Coniiinetivitis  niaebt 
und  öieli  ohne  Narbe nsebrnnipriuig  etc.  zurUekbildet. 

Kuie^:  (Ornndriss  der  Augenheilkunde,  Wiesbaden  1888.  i  IJei  langer 
dauernder  Anweinlung  von  AlkahndbiKungen  (Atropin,  Eserin,  iJabuisin) 
beubaebteto  man  früher  nieht  selten  acutes  Autlreten  van  Follikeln,  Es 
existieren  aiier  biiT  die  grossten  individuellen  VerBcbiedenbeiten. 
Seit  ich  die  Alkaloide  in  aseptisehen  Lösungen  anwendete,  habe  ich 
niebts  ih?rartig*'s  melir  gesehen. 

Sebweigger:  (nautllnieh  iler  Augenheilkunde,  Berlin  1880.)  Eine 
besondere  Erwähnnug  verdient  flie  so  sUirende  Atropineonjimctivitis  .  .  ♦ 
Atn^pinpräparate,  welche  irritierend  wirken,  dürfen  natihiieb  gar  nieht 
angewejulet  werden,  al*er  auch  ganz  milde  wirkendes  sehwcfelsaures 
Atrtjpin  bat  die  erwtihnte  unangenehme  Eigenschaft,  .  .  ,  Individuelle 
Frädispositionen  kommen  jedenfalls  mit  ins  Spiel.  Das  schleimig 
eitrige  Secrct  dieser  Oau jnnctivitis  ist  contagiüs  .  .  .  Verschie- 
den von  dieser  Atropineonjnnt'tivitis  ist  eine  sehr  seltene  Atropin-Idi  o- 
synkrasie  .  .  , 

Scbmidt-Iiimpler:  (Angcnlieilkunde  und  (»pbtbalmoskopie,  Berlin 
189L)  In  einzelnen  Fallen  tritt  infoige  einer  Idiosynkrasie  gegen  das 
Atropin  oder  eines  zu  intensiven  Gebrauches  oder  schlechter  PrUparute 
eine  hcflige  Conjunctivitis  auf. 

Aficbel:  (Lehrbuch  der  Augeuhcilkun<le  1884,  Wiesbaden.)  .  ,  .  ob 
die  Ursache  in  einer  besontk^ren  Ueizbarkeit  der  Bindehaut  zu  suchen 
ist,  oder  vielleicht  parasitäre  Elemente  eine  Rolle  spielen,  ist  noch  unklar» 

E.  Fuchs:  (Lebrlnieh  V,  AnfL  Wien  1895,)  ...Von  dem  durch 
Atropin  bervurgerufenen  Follienlarkatarrh  ist  es  noch  nieht  festgcstelltj 
ob  der  Heiz  ein  ebemiscber  ist,  oder  von  Spaltpilzen 
ausgeht,  welche  sieh  etwa  in  der  Atropinblsnng  entwickelt  haben, 
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Wir  sehen  tlrmnat'li,  dass  div  Ansiclit  vieler  Autoreu  tlabin  nei^, 
das  Entstellen  der  AtroiiinkatarrUe  liiiupfsiiehlieli,  inler  *s(>ti:nr  aussehlieRsHeh 
bacteritisclien  Eintlüssen  zuzusehreilien.  Am  weitesten  ^eht  wohl  diesbe- 
ztij^^lieli  TIi^s('llberf5^  indem  er  erklärt:  ^Dureli  ril/,e  wird  die  Heizung 
veriirsaeht,  nieUt  durelj  das  Atropin*^  —  weiters  Srliwei^^er,  der  da» 
Beeret  dieser  Art  \m\  liindeliauteiitziindui]^  iur  eonta^iäs  hält. 

Es  entstellt  nun  die  Fra|j:e,  welehe  llontente  diese  Ansicht  stützen 
und  welebe  Grtin<le  vfn'liniidi'U  sintl,  aussehliesslieli  an  eine  baeterielle 
ItilL-etion  VAX  denken?  Uiesliezit^Hirh  nuii^seu  wir  uns  «a*^en,  dass  diese 
Annalime  gewiss  zunliclmt  einem  rein  enlijcetiveu  Eindruek  entspringt 
und  speeiell  diindi  die  Errnnpniße haften  und  «rnKssen  Erfol^re  der  Baete* 
ri*)h>^'ic  bezli^iieh  der  Aetiolo^ie  anderer  Krankheitsfurmen  nahe  ^elc^. 
wird. 

Weiters  L  dass  die  Atropincnnjunetivitis  thatsUehlieh  hie  und  da 
nach  Art  kleiner  Endemieen  gehäuft  Jiuflritt, 

2.  die  Atr<^pinli)^«uu]s:en  einer  baldigen  Zersctzuni?  nuterlicgen  und 
osdann  zahlreiehc  Keime  und  Mi krcror^^^ani tarnen  enthalten, 

»3.  dass  Atropin  an  und  für  sieh  auf  Seiileiuihäiite  nieht  direet 
irritierend  einw^irkt. 

All  dies  zusammen  luldet  aber  denn  doch  keinen  zwingenden  Grand, 
ausBebliesslieh  an  eine  baeilläre  Ursaidie  zu  denken,  wenn  dies  aueh  fiir 
einzelne,  vielleiiht  fiir  die  Mehrzald  der  Fälle  gelten  mag.  Es  wird  dixdi 
keinem  im»dernen  Arzt  beifallen,  bei  trüben,  zersetzten  Lr>sungen  den 
Mikrtjorganisnien  eine  ganz  we^ientliehe  Kolle  abzuspreehen,  aber  ganz 
unsehuhlig  scheint  mir  das  Atropin  ihnni  doeh  aueh  nieht  zu  sein  und 
es  sei  mir  dalier  erlaubt,  nachfolgende  Betraebtungen  anzustellen: 

Die  Ansieht  VossiuK,  dass  die  Atro)nneunjunctivitis  ganz  den  Ein- 
druek einer  dureb  Infettinn  erzengten  Cunjun<*ti\  itis  maehe.  will  wedd 
nicht  viel  bewa^isenj  sehen  wir  dneii  beim  Trachom,  also  einer  ganz 
exquisit  infeet lösen  Krankheit,  das«  ^die  Keizerseheinungen  durehau» 
niebt  in  einem  bestimmten  Verhält iiii^se  zu  den  nlijet'tiven  Veränderuügen 
Ktehen"  (,E.  Fuelisi  und  umgekehrt,  beftige  Reizerscheinungen  von  »Seite 
des  Auges  auch  bei  eheujiseb -toxischen,  bezieh uugsw^eise  irritierenden  Ein- 
flüssen überimnpt  auftreten,  und  zwar  niwh  t^Ime  Mithilfe  von  Bacterien. 

Oänzlieb  unerwiesen  erseheint  ndr  die  Ansieht  Schweiggers,  da»s 
flas  schleimig-eitrige  Seeret  der  Atropineoiyonetivitis  infeetiös  sei.  Auf 
unserer  Klinik  wurde  nie  beobachtet,  das«  jemand  von  seinem  Kett- 
nacbbar  eine  i  Atropin-)  Conjunctivitis  aci|uiriert  hätte,  ohne  dass  er 
Atropin  liekommeo  hatte;  stderu  mehrere  Eolüeularkatarrbe  in  einem 
Zimmer  auftraten,  waren  es  stets  solche  Personen,  die  mit  Atropin 
behandelt  worden  waren. 
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Wie  srhoij  t^beii  erwnliiil.  lialie  idi  versur/lit,  luif  experioieiitellrin 
We^e  die  (Jonta^ioHit;it  o4er  Nirlitranta^iosität  des  StuTetei?  zu  studiereiL 
Es  ist  mir  luvhi  gehinp^n,  diircli  direcle  Uebertraguii«?  di*ssellren  in  die 
nurnjalo  Conjnoctiva  von  Kaiiineken-.  Hnseii-  oder  Meimeheiiuiigen  eine 
<*oojnnetivitis,  ü^csehwcige  denn  eine  Follikelbildiing-  zn  er/.eugen;  der 
Erfoli,'"  war  stets  negativ. 

Ganz  entöelneden  sprielit  gegen  die  Annahme,  dnss  nur  Baeterien 
hzw.  Pilze  die  Ursaehe  der  Atn>pineinijiinetiviti8  seien,  der  rni^taiid, 
dajss  dieseÜK'  in  einzelnen  Fiilteii  auch  dann  auftritt,  wenn  man  steriliaierle 
asepHKelie  iJisungen  anweiKlet.  AliLstrchn  <  l^inige  l  ntiTsueluingen  über 
Atropineünjunetivitis.  Kliniselie  M'>natsblätter  für  Augenheilkunde,  Zehender 
XXXIIL  Jahrg.  I  f  heilt  2  sulrhe  Falle  ndt  und  dedueivrt  aus  denselben, 
dass  man  den  „genannten  PerKonen  eine  gewisse  individuelle  gesteigerte 
Disposition  für  infLinimutorlsehe  Proeesse  in  den  Sebleimlillnteu  bei  An- 
wendung von  Atropin  zugestefien  ninssr,-^  Analoge  2  FHlle  bin  aueh  ieh 
in  der  Lage  mitzntheilen: 

L  Am  24,  Jlai   1897  wurde  Frau  T.  M  ndt  Cataraeta  senilis  oe.  d., 
Catanieta  «eeundaria    oe.  sin.    anfgenonunen*    Sie  war  an  letzterem  Auge 
vor  2  Jahren    anf    der  Kliidk  operiert    worden,  nnd  hatte  sebon  damals 
eine  Intoleranz  gegen   Atropin   gezeigt.     Bei   tler  Aiifufibme   am   24.  Mai 
naeinnittags  4  Uhr    bot    dieselbe    am  linken  Auge  absolut  k<nne  Zeiehen 
einer  conjunctivalen    Reizung.    Sie  erhielt  in  das  linke  Auge  behufs  Vor- 
bereitung zu  der  Dislaeeration   der  (*ataraeta  seeundaria,    die  am  naebst- 
^f4»lgenden  Tage    stattfinden  sollte,    einen  Tropfen  Atropin,    Die  i>peration 
mUBBte  jedoeb    unterhleiben,   da    die  Kranke  sieb  hei  der  Friibvisite  am 
24.  über  Sebinerzen  nnd  Brennen  im    linken  Auge    beklagte.    Die  Unter- 
suchung   ergab    eine  heftige  Injeetion  und  Aufloekeruug  4ier  Conjuuctiva 
ItarBi)    Oedeni    der    Lidbant    und    ziendieh    reie bliebe    Absonderung   eines 
[sehleiniigen  Seeretes.  Naeh  7  Tagen  war  die  Conjunetiva  w^ieder  normal, 
[(seihstverstandlitdi  erhielt  P.  während  dieser  Zeit  kein  Atropin  K  bloss  die 
^Haut    unter    dem   Augenlid  war   gegen    den  Cautlius  ext.  noeli  leiebt  ge- 
rötliet  und  etwas  exeoriert.  Das  Seeret  der  Ooujunetiva  wurde  am  3.  Tage, 
als  es  am  reieldiebsten  war,  nutersueht  i  Deekgläsehen-Präparat,  Färbung 
mit    eoneentr.   alkidioL    Uentianuviolett i    und    in    demselben  zablreiebe  in 
Theilung  begritiene  Hnndzellen,  Coeeen  und  vereinzelte  Baeilleu  gefunden, 
lieber    meine    Bitte    erhielt    die    Kranke  am  1.  Juni  abends  (experinienti 
causa)    einen  'JVopfen  einer    mit  Sulilimat  versetzten,  frisebbereiteten  und 
ttiherdies  dureh  Koetien  sterilisierten  Atrr»pinbisnng. 


Itp.:     Atropin.  bor.  OTii 

Hy<lrargyri  liicldor.  eorros.  0'0Ü2 
Aipi.  destill.   10. 
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Ihiss  die  Lui^uti^  vollkruomen  ntt-ril  w;ir,  1»;0k>  \vh  durch  Iinpfuti| 
eiiiett  TroptVus  der  Lr»siiii^  auf  Apir-A^nr  imd  Flei8ch-Kxtrant-H*>uillou 
ilargetlian.  Dtni  Hindidiautsaek  Imbe  ieh  absichtlieh  nicht  niis^ewiischcn 
wohl  ahcr  iiaeli  erfolgter  Iii8til!ati(>ii  einen  iKTiiietiöeheu  Verband  nac'h 
der  Metliode  löKekutz  nugelcfi:t. 

Ich  weilte  liei  iler  nerviisen,  ungeduldigen  Fruu  Vg  Stunde  und 
naclnlem  ich  sali,  daas  sieh  dieselbe  nihipr  verhielt,  verliess  ich  sie  und 
ersuehte  tlen  Inspcetionsarzt  i  Dr.  Ticni)  der  Frau  üöthi^enfallB  ein  be- 
sonderes AugenintTk  zu  widiiicii. 

Als  ich  zur  Frlihvisitc  kam.  wurde  mir  Vi*ni  Collegen  Tiem  folgendes 
berichtet:  Die  Kranke  habe  ungefähr  1  Stunde  nach  meiner  Entfernung 
über  heftiges  Brennen  im  Auge  geklagt  und  ehe  ilie  Wärterin  es  ver- 
hindern konnte,  den  Verband  heruntergerisBen  uutt  Äehon  nach  wenigen 
Stunden  habe  Dr.  Tiem  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Conjunctivis 
eonstntieren  k< innen  und  folglieli  von  einem  erneuerten  Anlegen  des  Ver- 
bandes Abstand  genomnieiL  Ich  untersuchte  die  Frau  und  fand  de  faeto 
denselben  Befund  wie  damals,  iih  sie  nicht  sterilisiertes  Atropin  bekommen 
hatte:  Injectiun  <lcr  Conjunctiva  u.  s.  w. 

Fni  weitere  Versuetie  ansteUen  zu  kf^nnen,  holte  ich  mit  der  aus- 
geglühten IMati  na  schlinge  einiges  Secret  aus  der  Conjunetiva  und  imiifte 
neuerlich  auf  schriig  erstarrtes  Agar  und  Fteischextraet-  Unnillon.  Letztere 
stellte  ieli  in  den  Tliernjostat,  ersteres  bewahrte  ich  bei  Zininiertempi^ 
ratur  auf. 

Die  Impfung  auf  Ihudlhtn  hatte  kein  Ivesultat.  liingegen  zeigten  sieh 
auf  Agar  am  5.  Tage  drei  discrete,  Haelirnndliehe  gelhliehweissc  Herde 
von  ungefähr  4  nmi  Durehmesser.  Die  llntersuchung  derselben  ergab,  dsiss 
es  sich  gri^sstentlieils  um  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bandelte 
(Befund  vi>n  Herrn  rrimarius  Xekäm).  Vorlaulige  Jmptung  dieser  Oulturen 
in  die  normale  Conjunetiva  von  Hasen  mul  Kaninehen  ergab  ein  nega- 
tives Resultat. 

II.  H.  L.,  ein  überaus  robuster,  gesunder  junger  Mann,  leidet  seit 
9  Jahren  an  reehtsseitiger  Keratitis  parencliymatosa.  Nebst  anderen 
Medicarneuten  j. Jodkali,  feuehtwannc  Fmscldäge)  erhielt  er  damals  durch 
3  Monate  Atropin  1-  bis  3-niJil  tiiglieh  in  auf-  und  absteigender  Dosis, 
3^2  «Iiihre  später  erkrankte  aucli  das  linke  Auge,  weshalb  auel»  dieses  durch 
etwa  4  Monate  Atropin  bekam. 

Am  2.  April  kam  er  zum  erstenmal  auf  die  Klinik,  erhielt  durch 
einigt^  Tage  Atropin,  worauf  sieh  allsbaid  eine  beiderseitige  (■onjunetivitis 
mit  Follikelhilduiig  entwiekelte;  Atropin  wurde  ausgesetzt  und  auf  8eop4>- 
lan*in.  Judkali  u.  s.  w.  besserte  sich  der  Zustand  nach  einigen  Woclieu 
derart,  das«  R  gebessert  die  Klinik  verlassen  konnte. 
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Am  Tl.  Juni  nielilute  er  sich  jc4orli  neuerlich  imd  liüt  iiin  Aiifiinlm>e\ 
Von  iUt  lU*Ki'lii\41)Uii^  der  rornealeii  AfiVt'tion  sehe  ich  nln  die  (.onjuiietiven 
wiiren  beiderseits  inäsKig  injieiert  und  hdeht  unehen,  vereinzelt  waren  tiuch 
Fi>|jikel  vorhanden. 

Am  9,  Juni  erliielt  T,  iViili  nm  9  Uhr  einen  Tropfen  dieser  wrdd 
sterüiöierten  Atropinlosun^,  und  zwar  in  das  vorher  mittels  Suldiuiat 
desinfieierte  linke  \n^v  nnd  sehon  Naehmitta^  zeigte  sieh  uu  dt^niHethen 
eine  Iieftijiire  follirnlrin^  ConjnnetivitiK  mit  schleuniger  Absonderiing,  wekhe 
durch  4  Tao:e  anhielt. 

Von  der  Agar-Stapliyhieoccencultur  nun,  die  ieii  }»eim  ersten  Fall 
dargestellt  hatte  nnd  vor  der  ich  mich  an  Flasen-  und  Kanincheneonjunctiven 
vorher  überzeugte,  dass  die  Uebertrrignng  keine  (stnrnMschen)  Erselieinungeu 
zufolge  hatte,  impfte  ich  mittels  ansgegliditer  llatiiinschlinge  eine  t?pur 
in  das  rechte  Auge  des  Patienten  (Versueh  vom  l:H.  Juni). 

Aber  nach  2  Stunden  klagte  der  Kranke  über  Schmerzen  im  reeliten 
Auge  und  dasselbe  mosste  sorgtältig  mit  Sublimat  ausgewaschen  werden, 
immerhin  alKT  zeigte  sieh  auch  hier  noch  am  selljen  Nachmittag  eine 
ausgesprochene  ConjunctivitiK  mit  Folükelbildung  genau  sowie  am  atropi- 
nisierten  linken  Auge.  Die  Kntziiudung  hielt  einige  Tage  an  und  verschwand 
ohne  üble  Zufalle. 

Wenn  ich  nun  diese  hei<ien  rülle  analysiere,  so  muss  ich  mir  sagen, 
dfiss  der  I.  Fall  thafsUeldich  ein  solcher  war,  bei  dem  man  eine  Dispfisition 
annehmen  muss,  denn  4lie  Frau  hat  schon  gelegentlich  ihres  Au feut halten 
auf  der  Klinik  bei  Darreichung  von  wenig  Atropin  mit  einer  (Vmjunetivitis 
reagiert. 

Nicht  so  verhalt  sieh  der  2.  Falk  Dieser  junge  Mann,  ein  gewesener 
Medieiner,  giV»t  an,  dass  er  früher  das  Atropin  selir  gut  vertragen  hal>e 
und  erst  nach  woehen-  nml  mc matelangem  Gebrauch  habe  er  Besehwerdcu 
empfunden.  Sofern  man  also  auch  hier  eine  Dispositirui  annehmen  wollte, 
müsste  zugegtdu^n  werden,  dass  dieselbe  eine  erworbene*  eine  dtireb 
Atropin  erzeugte  ist. 

In  beiden  Fallen  zeigte  siclu  dass  die  Sterilisation  der  Atropinli'isung 
eine  verge bliche  war,  dem  Atropin  also  an  und  für  sieli  die  direeto 
T'rsaehe  der  Entzündung  zuzusebreihen  war.  Es  krumte  nun  jemand  den 
Einwand  erheben,  dass  im  L  Falle  der  Conjunetivalsaek  vor  der  Instillation 
nicht  sterilisiert  wurde  und,  da  normalerweise  in  der  Tonjunctiva  ver- 
schiedene  Arten  von  Ibietcricn  vorkommen,  diesen  eine  ursaehliebe  Iiolle 
zukommen  könnte.  Al»er  l*ei  der  relativen  Outartigkeit,  die  rler  Atropin- 
Conjunetivitis  zukommt,  int  denn  doch  nicht  anzunehmen,  dass  Baeterien, 
die  sonst  tri e< II ich  in  der  Conjnnetiva  vegetieren,  auf  den  Zusatz 
eines  Tropfens  noch  dazu  sterilen  Atropins  plötzlich  „rebellisch'* 
würden,  und   übrigens  habe  ich  es  in  nächstfolgendem   Falle  nicht  unter- 
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lassen,  die  Biiideliaiit  mit  Sublimat  zu  deginfirieren.     Ist  Ja  ülierdieK  der 
prnlilemntisjL-lii*  Wert  dieser  Art  Desinfeetiü»  genPgentl  iK^kanntl 

Wvnn  ieli  mich  frage,  wie  es  kommt,  dass  bei  dem  2.  Fall  ein 
einziger  Tropfen  einer  steriltHierten  Atrt>i>inlösung  im  linken  An^e  und 
eine  fceriiige  Spur  einer  Bacterieneultur  im  reeliten  An^e  einen  naiiezu 
vollkommen  gleiehen  Effect  er/jelen  und  in  heijen  Aii^^en  eine  heftige 
Conjnnetivilisi  erzeugen,  so  mns8  ieli  mir  Fnlf^-endes  vor  Anteil  halten: 
leb  habe  es  in  diesem  Falle  mit  Conjimetiven  zu  tbun,  welehe  dureli 
laiiire  Zeit  Atropin  erliielten,  somit,  um  mit  Graefe  zu  spreehen,  mit 
Atrfipin  gesättij^t  sind.  Diese  Cimjunrtiven  sind  niebt  mehr  normal,  sie 
haben  eine  anatomiaehe  Verandertin^^  erlitten,  das  Atrojdn  hat  die  Getasse 
und  Nerven  der  liin<lehaut  gesehitdigl.  Vergessen  wir  niebt,  dass  die 
Instilbition  an  und  Ulr  sieh  für  <lie  so  obertlarhlieb  und  wenig  gesehntzt 
zutage  liegemlen  Crnyiinetivalgefüsse  ein  direetes  Trauma  bedeutet,  dass 
auch  die  von  jener  der  Conjunetiva  dilTerente  Temperatur  de«  auffallenden 
Tropfens  für  die  (J<»njunetivalgefasse  niebt  gleiehgiltig  ist.  Diese  Momente 
zusanimengehahen  mit  der  enunent  toxiseben  Wirkung  <Ie8  Atropins,  setzen 
nieiner  Ansiebt  naeli  den  Tonus  der  eonjunetivalen  Blutgefässe  berab 
und  dies  ist  die  Quelle  von  neuen  Entzündungen,  sofern  ein  sebädlicbes 
Agens  wieder  einwirkt;  —  es  ist  dann  einerlei,  oh  man  sterilisiertes  Atro- 
pin ijder  Pilze  auf  tlie  (*onjuneliva  UberträgL  Ware  iil»rigens  die  Atropin- 
eonjunetivitis  eine  eehte  lufectionskrankheit,  so  miisste  ja  eine  gewisse 
Immunität  naeli  einmaligem  Uebernteben  zurüekbleihen.  hier  aber  sehen 
wir  das  gerade  Gegentlieil. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  leh  erwähneUj  dass  die  Art  der 
Ornndkranklieit,  um  rtereutw'illen  fbis  Atropin  zur  Anwendung  kommt, 
atif  die  Entstehung  der  Conjtjuetivitis  keimen  EiuHuss  zu  haben  selieint, 
ebensowenig  Alter  und  Gesehleelit  des  Patienten,  wie  ich  dies  durch 
die  vorstehende  kleine  Zusammenstellung  illustrierte.  Unter  914  Kranki'U 
dcB  Jahres  1896  (es  ist  hier  nur  das  liegende  Krankennuiterial  gemeint 
mit  AusKebluss  der  Ambulanz i  waren  238  Individuen  mehr  (Hier  w^eniger 
lang  mit  Atropin  bebandelt  worden  und  von  diesen  wurde  bei  15 
{=  6'27o)  <las  Auftreten  einer  Atropinconjunetivitis  constatiert 

Ich  habe  noch  nachzutragen,  dass  es  mir  l)ei  Hasen  und  Kaninehen 
durch  mebrwi'>ehentlielies  Einträufeln  einer  Py^igen  Atropinlosung  1—3 mal 
täglicdi  ni<*ht  gelnngen  ist,  eine  Conjunctivitis  zu  erzeugen,  wobi  aber 
durch  Anwendung  von  Atropin  in  Pulverftnm.  Um  nach  Tbunlichkeit  die 
Wirkung,  die  das  Atropin  in  dieser  F(»rm  als  Fremdkörper  ausübt,  zu 
elindnieren.  führte  ich  täglich  bloss  ein  kleines  Kru*nelu:n  in  den  liimle- 
hautsaek  ein,  welches  daselbst  alsbald  zerfloss  und  durch  die  Thränen 
^löst  wurde.     In    das  andere   Auge    staubte   ich  ein  inditferentes  Pulver 
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ein  (Amyliim  solani)  und  konnte  mich  in  zwei  Fällen  tiberzeugen,  das» 
durch  das  Atropin  in  8 — 12  Tagen  eine  heftige  Conjunctivitis  erzeugt 
wurde  mit  reichlich  schleimiger  Absonderung,  während  das  andere  Auge 
intact  blieb.  Zu  einer  mikroskopisch  nachweisbaren  Follikelbildung  kam 
es  bloss  in  einem  Falle,  während  es  in  einem  Falle  bloss  zu  einer  reich- 
lichen Rundzelleninfiltration  kam;  doch  Hess  sich  auch  hier  nachweisen 
(Dr.  Scholz»,  dass  sich  stellenweise  die  Rundzellen  zu  rundlichen  Gruppen 
vereinigten,   wie   sie   einem    sich   bildenden  Follikel  entsprechen  würden. 


Instrumente,  insbesondere  eine  Kapselzange  zur 
Graefe'sclien  Staroperation/) 

Von  Prof.  Wilhelm  Schulek. 

Seit  drei  Jahren  bin  ich  wieder  zur  Graefe'schen  Extraction  zurück- 
gekehrt. Mit  dem  früher  geü])ten,  concav  gestutzten  Lnppenschnitt,  bei 
rund  erhaltener  Pupille,  konnte  ich  es  nicht  unter  3%  Verluste  bringen. 
Trotz  vieler  Vorzüge,  haftete  dem  Verfahren  der  Nachtheil  an,  dass  der 
primäre  Wundschluss  spät  erfolgt  und  daher  lange  Gelegenheit  zur 
Infection  vorhanden  ist.  Könnte  der  Schnitt  so  geändert  werden,  dass 
ein  rascher  Wundschluss  gesichert  ist,  dann  wäre  das  Verfahren  den 
übrigen  bekannt  gewordenen  wohl  überlegen.  Die  für  dasselbe  angefertigte« 
Instrumente^)  boten  indessen  mancherlei  Vortheile  auch  für  jede  andere 
Art  der  Extraction,  so  auch  in  mancher  Hinsicht  für  die  Graefe'sche. 
Mit  Ausnutzung  dieser  Vortheile  gelingt  es  mir  jetzt  Hunderte  von  P'ällen 
(einmal  beinahe  600)  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  ohne  Verlust 
und  im  ganzen  mit  einer  Verlustzitfer  unter  VsVo  durchzubringen;  trotz 
kleinerer  Irisausschnitte  doch  Einklemmungen  zu  vermeiden  ;  die  Nach- 
behandlung für  den  Kranken  leicht  zu  gestalten,  und  ganz  besonders  viele 
rein  schwarze  Pupillen  zu  erhalten. 

Ohne  hier  in  die  Methode  selbst  einzugehen  oder  die  Ergebnisse  zu 
detailieren,  möchte  ich  nur  kurz  über  die  Instrumente  einige  Be- 
merkungen machen  und  eine»  Zange  zum  Ausreissen  der  vorderen  Kapsel 
beschreiben. 

Jener  Lidhaiter,  wie  ich  ihn  in  der  citierten  Mittheiiung  beschrieb, 
und  der  meiner  Ansicht  nach  theoretisch  entsprechend  construiert  war, 
hat  sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt,  und  zwar  deshalb,  weil  die  maass- 
gebenden  anatomischen  Dimensionen  bei  den  einzelnen  Menschen  zu  sehr 
variieren.  Der  Lidhalter  war  also  zu  individuell  erdacht.  Dagegen  ist 
der,  zuerst  von  8nowden  angegebene  Lidhalter  für  allgemeinen  Gebrauch 
geformt,  entspricht  daher  im  Einzelfalle  nicht  durchaus,  dagegen  aber  in  allen 

*)  Müszerek  ^s  különöscn  tokfofi^o  a  Graefo  t^zerint  valo  halyo|jfkitülÄ8hüz. 
Schulek  VilmoH  tanartol.  Orvosi  Iletilap.  Szeinosjzet  189h.  4. 

2)  Ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde  1895.  I.  Band    R.  211. 
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Füllen  ainialiiTii(L     I<*h    kehrte    also    zu    dirsrm  TnstriuiiPnt    zurück.     IHiir 
Irraehtc  indü  Iii^trümeuttniiiiurlier  ^)  die  FixirrsrhrauUe,  die  meines  Wissetia— 
Graefe  angep?l>eu  hat,  iiieht  zwiseheu,  sotidem  nQSBerhAlh    eleu   BniiichcnH 
an*  Der  QutirHtab  ^eht  von  einer  Branelie  fix  ans,  doreliboliii   die  anclrrc 
Branche  bewc^lieh  und  dann  erst  folgen  daran    die  Selirauliengän^e    nii 
der  StrlUehmvihe.  Man  verldnilert  also  uin  zu  weites  OeÖuen.   Das  8i.*hlie 
wird    von   sellist    gehindert,    >v*h1  dir  Arme  so  stark  verfertigt  sind, 
kein    niensidilielier  OrhieulariR,    wohl    aber    ilie  Hand    des  Operateurs  sie 
zusaüiUM'üdrUeken    kann.     Man    U\£ct    also    das  Instrmnenf   ein,  verhindert 
dureh  die  Stellsehrauhe    ein    zu   weites  Auseinandergehen  der  Arme»  um 
kann  den  Lidlialter  jederzeit  raseh  enttemeu,  ohne  die  Stellscliraulie    hi 
rühren  zu  miisRi'n.   Das  iiat  natfulielj,  so  klein  die  Verbess4Tung    scheint 
wesent liehe  \'tn*zUge  gegen iUjer  anderen  Lidhaltern,  die  so  eingestellt  ^ind, 
dass   die  Sehrauhe    das  Zu-    und   Aufmaehen    gl  eie  hm  assig    lundt-rt»    also 
beim  EntfiTiH'O    eine  Verzögerung    dureh  Aufdrehi-n   diT  Sehraube  unaus- 
weieblieli  niaebt. 


Fig.  1. 


Zum  Fixieren  gebrauche  ich  die  am  1.  e.  S.  213  hesehriebene 
Zange,  die  vorziiglieh  fasst  und  doeh,  dank  der  Langsriefen,  nielit  verletzt- 
"Nur  darf  eini^  ganz  khiue,  dureh  dtMi  entlang  gleitenden  Finger  eben  naidi 
wahrnelimhare  lOiiitorgung  di^r  Enden  nielit  tehb'U. 

Zur  Srlmittlührung  benutze  ieh  Messeretien,  die  viel  kleiner  als 
die  Original  Oraete'schen  sind,  indessen,  wie  ieh  aus  Instrumeaten*] 
Katalogen  u.  s.  \\\  ersehe,  auch  von  vielen  anderen  in  sehr  ähulicherj 
seihst  in  gleieher  Form  angegeben  wurden  sind,  Sie  sind  etwa  IV.  ntm 
breit,  20— 2o  mm  lang,  sehr  zart  gefertigt  und  mit  etwas  ausg«»zogener 
Ft'rst*  versehen.  Es  lässt  sich  mit  ihnen  viel  sulttiler  arbeiten,  als  mit  den 
fiiihrr  gebränehliehen,  im  Verhältnis  zur  Aiitgabe  viel  zu  stark  gebauten. 
Seilest  der  liintlrbnutlappeUj  von  dem  drr  rasehe  Wundsrliluss,  damit  iüm 
die  Vermeidung  der  naehträgliehen  Infeetion,  und  daher  die  einzig  da- 
stehendiMi  gl;inzt*nden  Erfolge  dieser  Methode  ahhUng<*n,  lasst  sieh  mit  den 
zarten  Messern  freii-r  gestalten. 

*)  Herr   Tally    van    Uer   Firnm    Fischer^    iler    viele   Julire    in    lu'rvorrii*reuiloü , 
eurt>piii«chen  Atelier»  geurbcitet  hatte  untl  ilessen  BeiMtaial  mir  jetzt  Bi^hv  nützlich  wur.l 
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Die  Regeiiliogeiiliinit  f^ssc  irli  mit  vhwr  LiHireirli'srlKMi  Pineettc 
^roaii  in  der  Mitte  iler  Wuudo  itiul  scliiieidc  uiii  kirim  s  Slüek  mit  eiuem 
Sdiereusclila^^e  aus. 

Zur  KriVflVuin^^  «Irr  KapsrI  dient  fiilp'iid**»  Instriiiiu^if.  dnn  ich  zuerst 
fiir  die  Staroperiitioii  mit  runder  l*u|>ille  ronstruiert  liatte.^j  jetzt  abor  für  die 
Ciraefe*sclie  Extraetiou  modifieiert  hatje.  Es  ist  eine  Zauge  von  gewöhulifdier 
Hrtts^se.  6  «/w*  voui  Ende  ist  sie  in  einem  Winkel  van  30^Vabpd)Of;en,  doeli  nicht 
bog:enformi;:r.  sondern  in  seliartem  Winkel  Die  vor  dem  Winkel  i^^rlej^euen 
Schenkelenden  berühren  sieb  iiieht,  .sondern  scdiiitzen  vor  cintT  Einklemnuin;:: 
drr  Tris  dnreli  eine  nl^rigbleibendo  Spalte  (wie  an«  der  Ab1>il- 
diin^^  ersichtMebK  Uns  abgelioi^ene  Ende  ist  in  si^iner  ^^anzen 
Länge  gezähnt.  Die  Zähne  sitzen  am  aussersten  liand,  stehen 
schräg  vor.  nm  die  Linsenkapsel  zu  fassen;  in  geBehloßseuem 
Zustande  aber  sebliessen  sie  sieh  zu  einem  glatten  First,  wie  die 
vergnisserte  Abbihlung  dies  zeigt.  Die  Zähne  gut  anf^zn arbeiten 
(aber  nicht  zu  üherkreuzen,  wie  an  der  Kapni'lpinetlte  von 
Schweigger- Birk)  ist  eine  bes<nnlere  Aufgabe  des  Justrumenten- 
machers.  Wenn  si('  lang  nufl  gut  zugesehärft  sind,  so  ist  das  ein 
Yorthcib  Aber  beim  Sebliessen  sei  sie  glatt,  beim  Ein-  und 
Aasfidiren  darf  sie  nicht  verletzen  nml  die  Kante  besonders  in 
der  Iris  oder  im  Wundratid  niebt  hängen  bleiben 
oder  gar  dieselben  zerren.  80  kann  man  tlamit  auch 
unter  die  Iris  gelangen  —  wie  ich  das  meist  thue 
—  iti  geschb^ssenem  oder  offenem  Znstanile,  wie  es 
gerade  notb wendig  ist. 

Von  der  friiher</n  unterscheidet  sich  diese 
Kapselzange  dadurch,  dass  der  Schnabel  L  binger, 
2.  möglichst  zart  ist,  und  3.  viel  tlacher  abbiegt: 
alles,  wie  leiclit  verständlich,  den  lii^dUrfnissen 
der  CTraefe*schen  Methode  cntspreehend.  Diesen  He- 
dürfnisscn  könnte  man  nur  m>eh  in  einem  Punkte 
entgegenkommen,  nändieh  darin,  dass  man  dem  ab- 
gelHJgenen  Theil,  der  in  sieh  gerade  verläuft,  eine 
naeb  hinten  eoncave  (also  der  FUrster'schen  Kapselpincette  entgegen- 
g€*setzte)  Krümmung  gäbe,  um  sie  der  convexen  vorderen  Kapsel 
parallel  zu  machten.  Ijulrssen  bangt  mir  tllr  die  Exaetbeit  der  Aus- 
Inlirung,  und  ist  ein  Ersatz  darin  gegeben,  dass  man  die  Kapsel  vor 
dem  Scbliessen  der  Zange  etwas  (vielleicht  bis  auf  einen  baÜK-n  Milli- 
meter) eindriiekt. 

Zum    Heransseliieben    des    Stares    verwende    ich    den    Starsehieberj 


Fig.  2  u.  a. 


»)  L.  c.  S.  215  mit  Abbildung. 
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oviMituell  den  Üavierschen  Löffel.  Auch  leistet  die  HilfsschaufeP)  zum 
oventuelhMi  Stützen  des  peripheren  Wundrandes,  und  der  StarfHnger^)  zum 
Extrahieren  in  Füllen,  wo  die  Zonula  platzte,  ganz  vorzügliches. 

Die  llilfssehaufel  in  der  alten  Form,  jedoch  nur  imm  breit,  leistet 
1)ei  einfacher  linearer  Extraction  (z.  B.  bei  discindierten  und  nun  zu 
cvacuierenden  Linsen  an  myopischen  Augen)  so  Vorzügliches,  dass  wohl 
joder,  der  sie  einmal  in  Verwendung  sah,  lebhaft  für  dieselbe  einge- 
nommen sein  wird.  Man  legt  sie  an  den  peripheren  Wundrand  an  und 
s(^hiebt  den  Linsenbrei  mit  dem  DavieFschen  Löffel  ihr  entgegen.  Hingegen 
ist  der  sonst  allgemein  gebriiuchliche  Vorgang,  den  Davierschen  Löffel 
in  die  Wunde  zu  stecken  und  mit  steigender  Energie  zu  drücken,  gerade- 
zu roh  und  primitiv. 

»)  L.  c.  SiMte  216. 


Pupillenbefundc  l)ei  Geisteskrankeu. ') 

Von  Df.  Adalhert  Ahd,  k«  iL  k.  l{e»riiiieiitÄarzt,    comnian<liert  auf  die   U iii verölt jits - 

Aug-eDklinik  zu  BiitL'ipest, 


Den  VeriiiKkTLingcn  in  der  Ftjrm,  Woite  und  Reaction  der  Pupillen 
wurde  vou  jeher  eine  ^rj^onsc  Bedeutung  für  die  Diii^nuso  der  Nerven- 
und  speeii'll  der  (TeisteskrMnklieiten  beigelegt,  ein  erhiditL'8  wissenseliait- 
liebes  Interesse  erlangten  diese  Erseheiaung-en,  welehe  man  exaet  zu 
heo1>aeliten  und  zu  messen  vernui^,  jedurh  erst  in  den  letzten  Jabrzelmteu, 
als  die  (iehirnphysiolofi^ie  und  ratliHli»;t;ie  dundi  die  klinisrhe  und  experi- 
mentelle  Farsdinn^r  einen  so  ^liiekliehen  Aufseliwun^  nahm.  Die  prak- 
tische Verwertun*;:  der  l'upillenBymptome  kann  in  zwei  Uiehtungen 
erfnl;*reieh  siein,  entweder  dadnreh,  dass  sie  uns  die  genaue  Loealisierung 
einzelner  Kraukheilsherde  g;estattet.  oder  indem  wir  rein  enipiriseh  ilir 
FeLlen,  ihr  selten«*res  oder  Iniutigeres  Vorkommen  hei  verscliiedenen 
Krankheitst'ormeu  fiststeden  und  so  dureh  die  Statistik  dieser  Verände- 
rungen  wiehtige  Fingerzei^^e  für  die  Diagnose  gewinnen. 

Obwohl  nun  an  Arl)eiten  in  letzterer  Iliehtnng  dnrehaus  kein  Mangel 
bestellt  und  insbesondere  die  Sammelstatistik  Öiemerl  i  ngs*)  ein  impo- 
sautefi  Beoliaehtungsmaterial  zur  Grundlagr.^  bat,  hielt  ich  es  denuooh  für 
keine  verh»reue  Jltihi*,  das  mir  zur  Verfügung  gestellte  mauiiigfallige 
Material  der  Engelsfelder  Irrenanstalt  zu  Budapest  einer  systematiseben 
Pnpillenuutersuehuug  zu  unterziehen  und  die  liesubate  übersiehtlieb  zu 
grnppieren ;  von  den  :^(>2  Kranken  der  Anstalt  gedang  es  i»ei  336  die 
Untersuehung  einwandsfrei  durebzuführen. 

Dies  gesebah  auf  folgende  Weise :  Die  Beobachtung  der  Form,  dann 
der  (ileicbheit,  beziebungsweise  llngleiehheit  der  l*upillen  wurde  behufs 
Vermeidung  von  Tänseimngen  erst  \w\  ditt'usem  lageslieht,  tlann  bei 
massiger  Verdunklung  vorgenommen.  Die  KetlexempHndliehkeit  auf  IJebt 
wurde    im  allgemeinen    mittelst    der   eousensuellen    Reaction    geprüft,    da 


*)  Az  Huit'bajosok  pupillHiruK  Irta  Abel  Albert  dr.  ez  idoszerint  ii  huilttpesti  egy^- 
tinu  »zeiuklitiikujani  vu^envolt  i-s.  ^s*  k*  exrinlürvus.  Or\  o^i  Hetiliip.  Szoiueftxot  i><99,  4* 

*)  E.  Siemeriinisr*  Ueber  die  Veriiodemngc*n  der  rüidllenn^aftiiiü  bei  Geistes* 
kranken.  Berlioer  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  44. 
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dieselbe  nnrnialiTweise  ^Iricli  der  dircrteu,  ilir  Al>luuf  dagegen  vii*I 
gcDüiier  zu  beohatliten  ist.  In  zwcnfelliafti-n  and  negativen  Füllen  wurde 
jedtirli  iiacli  prcdongierter  Verdunklung  und  darnutVi>lgeüder  greller  Be- 
Knudituog  liri  verdecktem  zweiten  Auge  auch  direct  untersucht.  Bei 
Felden  der  Liclitreaction  f^^lgte  dann  die  Tnifung  des  Keflexes  auf  Acco- 
niodatiou  und  (%»uvergeijz. 

Die  Messung  der  Pupillenweite  gcseliali  in  allen  Fällen  mittelst  tief 
von  11  aal)  augegebenen  Piipilleu.st'ala,  die  mit  grösnter  Sicherheit  Unter- 
gehiede  von  ^/^  mm  abmessen  liiBSt  und  als  harmloser  Papierstreifen  selbst 
bei  Crcistesrikrauken  nie  Aengstliehkeit  oder  Widerstand  hervorrief.  Obwolil 
die  ISezeichnung  Aui«nkurie  j^elhstverstrnuUieh  invul viert,  dass  eine  der 
Pupillen  uivdrintiseh  fider  unotiseb  verändert  ist,  ist  ch  doch  hiiutig  nicht 
7Ä\  entscbeiden,  \v(*lcbe  dert^ellien  als  patliologisch  anzusehen  ist  und  so 
wurden  die  das  iMitteluiaass  brtriichtlich  tihersehrcitendeu  und  Hieber 
classdieierbaren  Weilenveniuderuugen  doch  noch  speeicll  hervorgehoben 
und  als  ausgesprochene  Mjdriasiß  eine  Pupilleuweite  von  über  5*5  wm, 
als  aitsgcspruchene  Miosis  eine  Pupilleuweite  unter  2*5  mm  angcnoranien* 

Um  jede  Voreingenommenheit  und  immerhin  niogliebe  Aut*i Suggestion 
auszuschliessen.  wurden  sämmt liehe  rnterKUchungen  ohne  Kenntnis  der 
Krankheitsdiagnose  yorgenominen  und  die  für  letztere  bestimmte  Rubrik 
der  Vormerkungen  erst  nacliträglieb  ausgefüllt.  Die  an  Parnlvsis  pro- 
gressiva leidenden  Kranken  worden  später  einer  sorgfältigen  Uebcr- 
prilfung  unterzogen,  doch  ergaben  sich  keine  nennenswerten  Correcturen. 
Exceptionelle  Hefniule  wurden  wiederliolt  verilu'iert. 

Die  Kcsultate  dieser  rntersuchnngen  sind  in  der  auf  S.  242  nn«l 
243  beliudlicben  Taltelle  gruppiert  dargestellt. 

Die  Keilienfolge  der  Geisteskrankheiten  entspricht  dem  Kräpelin- 
scben  Schema^  indem  zunächst  die  erworbenen  (ieistesstiirnngen,  dann 
die  angeborenen  uder  auf  ererbter  (irnndlage  sieh  eutwiekelnden  Krank* 
heiten  und  schliesslich  die  Ih-mentia  terminalis  als  Schlussbild  beider- 
artiger Affcetioucn  angefrihrt  ersclieinen. 

Die  (Jrnppe  der  erworbenen  (ieisteskrankheiten  wird  durch  die 
progressive  Paralyse  liehcrrscht,  von  welclier  63  Fälle  beobachtet  wurden. 
Anisokoric  im  allgemeinen  wurde  in  ü2*47o?  nnregelmässige  Form  einer 
oder  hei(bn*  Pupillen  in  20*67o  der  Fälle  gefunden,  hiebei  bestand  kein 
wesentlicher  ITuterschied  zwischen  männlichen  und  weiblieben  Kranken* 
In  die  Augen  springend  ist  hingegen  dieser  Untersebied  bextiglieh  der 
ausgesprochenen  Miosis  und  Mydriasis,  die,  wie  ieb  oln'n  auseinandersetzte, 
zweckentsprechend  hesi^nders  hervorgehoben  wurden;  unter  49  männ- 
lichen l'aralYtikern  zeigten  20,  d.  i.  4 P/o  diese  Verandernngen,  von 
14  weiblieben  dagegen  nur  1,  d.  i.  7^/^, 

Was  die  Keactionsfähigkeit  und  lieweglicbkeit  der  I'upille  anbelangt. 
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zeigten  die  t>3  Befiiiicie  fast  sHmmtliehe  tlieoretif^eli  mofrüi^htni  Al>stufurifrt>n 
in  dt*r  Betheiliguii^  ik^r  inipilltmiotorisflu'D  Kernt:  und  Ualincii.  25  mal 
war  die  Liehtreaetitm  nornid,  2  mal  besonders  leMuift,  11  mal  sehr  träge, 
Imal  war  ein^eitiisje  retieetfjrische  Pujiillenstarre  vorhanden,  18  mal  heider- 
seitige,  1  mal  einseitige  retieetorit^ehe  Pupülenstarre  liei  totaler  Pupillen- 
Btarre  der  anderen  Seite,  2  mal  refleetorisehe  Pupilh-nstarre  bei  sehr 
trä*i^em  ReÜex  anf  Aeei>mi>dation,  endlich  3 mal  absnlute  Pupillenstanre 
beiderseits.  In  Summe  gute  und  sehr  lebhafte  Üeaeiion  in  27  Fällen  =  4 tiVo* 
dagegen  bepinirüebtigtt*  Pnpillenreai'tion  in  3(5  Fallen  ==  57%,  ein  Er- 
gebnis, das  hinter  dem  von  tSiemerling,  weleher  nnter  Hinzuzählung 
der  trilgru  Liehfreaetinn  ^8^-,  ,^  faufl,  merklirb  zuriiekbleiV>t  und  diireh  den 
Umstand  erklärt  werden  kann,  dass  der  Befund  ^sehr  trage  Liehtreaetion^ 
blüüs  in  ganz  ausgesproeheneu  Fällen  gestellt  wurde.  Bei  diesen»  Pn»eent- 
verljältnis  zeigt  sieh  zwischen  mannliehen  und  weibliehen  Kranken  keine 
nennenswerte  IMfterenz. 

Unter  den  36  Fällen  mit  putbologischer  Pupillenreaction  finden  wir 
zweimal  einseitige  reflectoriache  Pupiüenstarre,  ein  Befund,  der  noeh  v^r 
einigen  Jahren  als  ansserortlentlieiiL'  St^lteidn-it  galt,  m  dass  Heddaeus^) 
im  Jahre  1K93  bb>ss  fiinf  nälier  beseliriebene  Fälle  kennt.  Seitdem  aber 
diese  Unteröiiebungen  mit  grilsserer  Präeision  und  bänliger  von  Angen- 
ärzten  ausgeführt  werden,  mehren  sieh  antdi  die  diesbezUgliehen  Beobach- 
tungen, so  fand  z.  \\,  von  (ir«'Ksz")  unter  103  Tabetikern  timal  das 
Argyll-iiid»ertson'sehe  Symptom  bloss  einseitig  entwiekelt.  Der  detail- 
lierte Befund  der  beiden  erwahuti-n  Fälh'  ist  folgender: 

1.  Frau  L.,  31)  Jalire  alt,  progressive  [*aralyse,  Lues  vorausgegangen, 
die  äusj^eren  Augenmuskel  iiitnet. 

IL  Auge:  V  ^=  */'^,  Aceomodation  vollständig.  Pupillenreaction  auf 
Licht  direet  und  consensuell  anfgelmbun,  auf  Aec(>modation  prompt  und 
ausgiebig,  indem  eine  Verengung  von  4* 5  auf  ;>  0  mm  eintritt. 

L,  Auge:  Visus  nicht  genau  bestimmbar,  doch  jedenfalls  unter  %^^, 
Aeconiodation  erbalten,  Liebtreflex  leldiatt,  hesonders  iitr  consensuelle 
(wohl  wegen  reiehlieben  Licliteinfalls  dnreh  die  erweiterte  rechte  Pupille), 
Keactiun  auf  Aecomodation  gut,  indem  eine  Verengerung  von  o*7ömwauf 
3  mm  eintritt. 

2.  Herr  A,.  38  Jahre  alt,  Paralytiker,  Lues  überstanden,  die  äusseren 
Augenmuskel  intact. 


*)  ne4ilueu3,  Einscititce  retluctorisclie  Pupillensturrc.  Archiv  für  Aagetiliellk., 
lUml  27,  1893. 

^)  vott  fifüsz,  Smptame  der  Tabes*  «tu  Auge.  Ürvosi  Hctibip.  8zeraefc»zet 
1896,  Nr.  2. 

VtiK'  B«itr%«t  xur  Au^imlicilkuiide,  Bd.  IL  lu 
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R.  Auge:  Visus  %t  Arcomodation  vollkommen  gelHUmt.  PapillCj 
eiuer  Weite  von  6  mm  absolut  starr. 

L.  Auge:  Visus  %,  Accomwiation  gut,  Lielitreaction  direct  Qiid 
gensuell  erloschen,    auf  Ai*f'omodation   und  f^nivergeuz  «lagegen    deutf 
Bei  angestrengter  Ctmvergenz  Ätelit  sieh  die  Pupille  von  55  mm  laDga 
auf  4'25  mm  zusammen. 

Obwohl  nun  diese  beiden  Befunde^  was  das  Wesen  der 
nämlieh  die  Einseitigkeit  der  reHectorisehen  Pupillenstanre  atibelanl 
gleieh  zu  sein  se heineu  iintl  Heddaeus  an  der  id>en  eitierten  Stelle  eimn 
unserem  zweiten  Falle  ganz  ähnliehen  sogar  als  Paradigma  der  einseit|^| 
rellectorisehen  Fupillenstarre  aufstellt,  bähen  ^vir  es  doeb  für  ein  charakte- 
ristisebes  Zeirben  der  Letzteren,  dass  an  dem  anderen  Auge  die  Lichl' 
reaetiou  erbalten  sei,  wie  dies  in  unserer  ersten  Beobaebtung  der  Fall 
ist.  Denn  sobald  auf  ilem  zweiten  Auge  absolute  Pupillenstarre  |fl 
Aeeomodationslähniung  besteht,  ist  es  niebt  ausgeseblossen  und  sogmr 
wabrseheinlicJL  dass  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  Argyll-Kob^^ 
»on'sehe  Symptom  beiderseits  vorhanden  war,  bis  sieh  der  an  cl^| 
begrenzten  Stelle  des  Liebtrefiexbogeüs  loealisierte  Krankheitsherd  auf 
einer  Seite  allmählich  auf  den  ganzen  Spbineter-  und  Aeeomodationskeru 
ausbreitete.  In  solehen  Fallen  ist  der  jeweilige  Befund  bloss  von  dem 
i>tadium  abhängig,  in  welebem  der  Kranke  zur  rntersuehun^  gelangt, 
nnd  es  ist  kein  Zufall,  dass  unsere  Tabelle  uns  ganz  sehlagende  Beispiele 
für  die  weiteren  Phasen  dieses  Eutwieklungsganges  bietet.  Wir  fiudgi 
nämlich  zweimal  das  Argyll-Kobertsonsche  8vnipt<»m  bei  sehr  träj^| 
Keaetion  auf  Aeeoniotlatinn  und  dreimal  das  Eudstadiuni  der  zur  Aus- 
breitung disponierten  Fälle:  absolute  Puidllenstarre  beiderseits. 

Bei  den  übrigen  erworbenen  Geistesst rirungen  wnrden  wohl  verein- 
iidte  patliologisehe  Befunde  vorgemerkt,  die  Zahl  der  Untersacliten  ist 
jedoch  eine  zu  geringe,  als  dass  wir  den  gefundenen  Percentzahlen  irgend- 
welche Bedeutung  beilegen  könnten. 

Unter  den  Geist eskraukheiteu.    welche  sich  auf  angeliorener  Gru 
läge    entwickeln,    können    wir   die  Imbecillität    uud   den    Idiotismus, 
doch  nur  verschiedene  Grade  derselben  Entwicklungshemmung  darstell 
zusammenziehen.     Bei    dieser    Gruppe    wäre   hervorzuheben,    dass    auf 
34  Fällen  l»maL    d,  i,  27®  ^^  Anisokorie    und  3mal  ^  9%  ^ine  bes4>Qd( 
lebhafte  Lichtreaction  beobachtet  wurde. 

Bei  den  106  Fallen  von  Ve^anie  war  in  22**/^  Anisokorie  vorhanA 
davon  l>etrafen  jedoch  30"^^^  Männer  und  nur  11** ,,  Frauen.  Miosis  fai 
sich  3 mal,  und  zwar  ausschliesslich  bei  MUnneru,  Mydriasis  ein-  oder 
beiderseitig  14  mal,  darunter  2  mal  bei  Frauen.  Im  ganzen  ausgespro- 
chene Veränderungen  des  Pupillendurchmessers  bei  25**/o  der  tniintdic; 


245 


und    4%  der   weiblieln'ii  Yesaniker;    4  mal    wurde    sehr    lebhaften    3 mal 
ßolir  tra-rer  Lirlitreflex  beohaehtet. 

Die  Enveiteniiig  der  Pupille  bei  Epileptikern  ausserhalb  dt*r  Anialle 
wird  durch  ilie  Tabelle  eutseliieden  bestätig;  obwahl  fllr  die  Bezeiehmuig 
^«lus^eÄpniehetie  Mydriasis^  eine  üliiiiniahveite  vou  Ty^mw  au^euommen 
wurde,  beträ^^t  die  Zahl  deririelbeu  doidi  noeh  21'^/,^  der  Epileptiker, 
währeud  von  der  Gesammtzahl  der  GeiHteskrauken  hloßs  9%  dieses 
Symptom  zei^^eu  um!  mirh  Abzug  der  Epileptiker  8*>gar  nur  77o-  Hiu^en:en 
wurde  eine  besondern  lehliafte  Keaetion,  wie  sie  vnn  (Jray  hervorgeholten 
wurde,  bloss  in  4o*^  ß.  also  nleht  bäutiger,  als  bei  den  sonstigen  Geistes* 
kranken  eonstatiert.  Im  (tegeutheil  bestand  in  B  Fällen,  d,  i.  in  77ü  ei"^ 
sehr  trage  Ijehtreaetiou  und  dies  hei  Individuen,  wo  man  dieselbe  nieht 
durch  das  hohe  Lebensalter  erklären  krmnte,  denn  ilie  hi-tretlenden 
Kranken  standen  im  23.,  35.,  hezieliungsweise  40,  Lebensjnlire,  l'upiben- 
differeuzen  wurden  in  26"/^  der  FüKe  notiert,  in  genau  demselben  Ver- 
babnisse  wie  heim  bysterisclien  Irresein,  aber  dc»eh  etwas  seltener,  als 
dies  die  (lesauimtzabl  der  (ieisteskranken  ergibt  i28  37o)< 

Bei  Dementia  terminalis  wurde  in  einem  Viertel  der  Fällle  Anisokorie 
beubaebtet,  ferner  wäre  von  den  54  Hrfunden  2  mal  sehr  k^bbafte  und 
3 mal  sehr  träge  Liebtreaetion  hervorzuheben,  dir  letztere  bei  Kranken 
mit  einem  mittleren  Leliensalter  von  39  Jahren.  Den  *  einen  Fall  von 
absoluter  Pupilleristarre  sahen  wir  bei  einem  72j;lhrigen  ^lanue;  die 
Pupillenstarre  diirfte  bier  nicht  auf  Ke^diunug  der  Geisteskrankheit  zu 
setzen,  siirulern  als  srnile  Erseheinung  aufzufassen  sein,  wie  sie  unter 
Atideren  von  lleddaeus  an  Gesunden  im  Greisenalter  beol)aehtet  wunh\ 

HetraeJiten  wir  nun  die  Summe  der  hei  den  33^i  Geisteskranken 
constatierten  Veränderungen,  so  füllt  zunUcbst  die  Hiiutigkeit  der  Ani- 
sokorie  auf,  wehdie  95  mal  d,  i.  in  28"37o  der  Fälle  beobachtet  wurde, 
und  zwar  in  1^^/q  der  weiblichen   gegen  35%  dt;r   miinulichen  Kranken. 

Durch  eine  Arbeit  Heches^)  sind  wir  in  der  Lage,  dieses  Resultat 
mit  den  Daten  iilier  rupilfeuungh^ichhelt  lu-i  Geistesgesnnden  zu  ver^ 
gleichen.  Der  geuannte  Autor  fand  niif  Grund  von  Vormerkungen  iilicr 
14.892  an  der  I^Iagnus^selien  Augenklinik  in  Itreslau  behandelte  Augen* 
patienten  naeli  Abzug  der  au  Attectionen  des  Gentralnervensystcms,  sowie 
der  an  solchen  Augenkrankheiten  J^eidenden,  die  die  Auisok(»ric  erklären 
könnten,  143  Fälle  von  Fupillenungleichheit.  d.  i.  rund  1%,  Da  jed*»eh 
das  Material  einiT  Augenklinik  im  allgeuH-inen  keiner  eingehenderen 
Untersuchung  bcziiglt<di  des  Nervensystems  unterzogen  wird,  dürfeu  wir 
annehmen,  das  bloss  die  ganz  manifesten  Nervenkranken  abgezogen 
wurden  und  unter  den  restierenden  143  „reinen^  Fällen  sieb  nocli  mancbe 


*)  Reche,  PupiUeauHgleichhcit.  Deutsche  med.  Wochenschrift  lSi)B,  Nr.  13. 
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nicht  vorgremerkte  oder  überhaupt  auch  för  den  Specialisten  nuch  latente 
Erkrankung  des  Centralnervensystems  verbarg,  was  uu8  zu  einer  weiteren 
lileductiou  des  g:efuüdeuen  1"  ^  liererhtigen  konnte.  Aber  selbst  wenn  wir 
dieses  1%  Anisokorischer  als  vollwertig  ansehen,  so  brancbeti  wir  e« 
nur  den  bei  unseren  ( Geisteskranken  constatierten  28*3%  entgegenznj^telleo, 
um  den  apodiktisrbeu  SehlusiJsatz  der  eitierten  Arbeit^  daas  ^der  ^Viiiso- 
kurie  im  allgemeinen  gar  keine  Bedeutung  beizulegen  ist**,  beträchtlich 
zu  entkräften.  Ohne  dass  wir  der  Anisokorie  eine  absolute  diag:nn8ti«clie 
Bedeutung  vindieiereu  wollten,  können  wir  trotz  ihres  ausiialitnswei.sen 
Vurkommens  bei  angeblieh  Gesunden,  doch  behaupten,  dass  ihr  VorliHU- 
denf^ein  bei  -/t  ^l'^'  Geisteskranken  sie  zu  einem  wertvollen  Hilf^symptom 
der  psyehiatri sehen  IHagnostik  gestiiltet. 

Das  Auftreten  hoehgradiger  Weitenveränderungen  der  Pupille  zeigt 
bei  den  beiden  Ge^ehlechtern  eclataute  Differenzen,  dieselben  warden  bei 
Männern  in  277o?  ^^^  Frauen  nur  in  l^-\^  beobaehtet,  naeh  Abzug  der 
doppelseitigen  Mydriasis,  die  am  wenigsten  eine  organische  Grundinge 
zu  haben  seheint,  bei  Männern  in  !->'*',,,  Wi  Frauen  dagegen  nur  in  1*4% 
der  Fälle.  Eine  beweiskräftige  Erklärung  fiir  dieses  Verhalten  kennen 
wir  nicht  geben. 

Die  Pupillenreaetion  zeigte  in  beilUutig  ^r^  sämmtlieher  Fälle  Ab- 
normitäten. Sehr  lebhafte  Reaetion  war  in  4'4Vm  vorhanden,  ohne  liemer- 
kenswerte  Bevorzugung  irgend  einer  Krankheitsforni.  Sehr  trüge  Licht- 
reaetiou  kam  21  mal  d,  i.  in  6%  ^^^  Beobaehtang.  darunter  lOmal 
ausserhalb  der  progressiven  Paralyse  und  ist  gegenüber  der  viel  ver- 
breiteten Annahme  hervt*rzuheben,  dass  das  mhtlere  Lebensalter  dieser 
10  Kranken  bloss  38  Jahre  betrug. 

Beflectorisehe  Pupillenstarre  wurde  eharakteristischer  Weise  aus- 
sehliesslieh  bei  progressiver  Paralyse  constatiert. 


Die  Ati'oi)in-(  'onjimotivitis. ' 


Von  Zh.  Franz  Hauer. 

Üfu  Au^^Mulrzten  ist  Bclion  seit  lauge  ein  Leiden  bekuriiit,  welelies 
seiner  Natur  nach  niemals  allein  auftritt,  sondern  iinmer  mit  einer 
anderen  Augenerkninkung^,  richtiger  ^esn^  im  Zusüammenhange  mit  deren 
Heilung:  es  ist  dici*  die  Hindeliantent/Jliulun^  nach  Atroyjinp/firauch. 

Auf  die  Frajua*,  wie  hinge  sie  Itekniint  sei.  kann  ieii,  da  ich  dies- 
hezli^lich  in  der  Literatur  nichts  gefnndcn  habe,  nicht  genciti  antworten. 
Aher  im  Hinidick  auf  ihr  recht  hiiuti^^es  Vorkiniiinen  unterlJeg't  es  keinem 
Zweifel,  dass  die  Kenntnis  derlei  heu  iti  die  Zeit  fällt,  wo  das  Atrüpiu 
in  der  Augenheilkuntle  henützt  wurtle.  Graefe  spricht  von  ihr  in  seinem 
Archiv  titr  Ophtlialm.  .Jahrgang  1855 >  wie  von  einer  gewohnten  Sache 
und  erwähnt  sie  nur  nehenliei. 

Mit  dem  Atntpin  1  iahen  siel»  ilie  Forseher  sowohl  in  toxikologischer 
als  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  viel  befasstt  aher  Mittheilungen  über 
diese  specielle  Frage  treffen  wir  nur  sehr  zerstreut  in  der  Weltlileratur 
an.  Die  meisten  Autoren  streifen  sie  nur  und  leugnen  entwetler  diese 
specielle  Wirkung  des  Atropins  oder  beurtheilen  sie  nur  auf  Grund  indi- 
vidueller Eindrücke. 

Ich  nint  hte  es  mir  zur  Anfgahe.  die  Aeti<dogie  auf  (irnnd  histo- 
logischer Untersuchungen  zu  studieren  und  das  Kraiikheitshihl  auf  (irund 
von  Krankenbeobachtungen  zu  eliarakterisieren. 

Diese  Untersuch ungsnietboden  halie  ich  durch  Thier versuche  ergänzt, 
was  ich  um  so  eher  thun  ninsste,  da  einige  aetiologisehe  Momente  (so 
die  Frage  der  Infection,  die  Einwirkung  von  Traumen  u.  s,  w. )  an  mensch- 
lichem Krankenmaterial  nicht  so  exact  untersucht  werden  ki^nnen. 

In  Folgendem  werde  ich  auf  Grund  all  dieser  Versuche  und  nach 
gründlicher  Durchsicht  der  Literatur  zunächst  das  Vorkommen  des 
Leidens,  dessen  klinisches  Krankheitshild  und  pathologische  Histologie 
behandeln  und  dann  erst  auf  den  eigeutlichen  Gegenstand  meiner  Arbeit 
zurückkommen»  nämlieh  auf  die  actiologischcn  Verhältnisse,  mn  mich 
bei  Beurtheilung  derselben  auf  obige  Angaben  bernfen  zu  kilnnen. 

*)  Az  Jitropija  conjunctivitistr^U  irta  Hauer  Ferencz  dr,  Orvosi  Eetilap.  Szem^E2et. 
1898.  4-5. 
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I.  Vorkommen. 

Die  Fra^'-e  nach  der  Häutitrkrir  ist  schwerer  iw  beantworteiTlIT 
aussieht;  denn  es  ist  sehr  schwer  sieh  die  Daten  zu  verschaffen,  in^ofei 
als   die    nach   Eiaträufeluiig   des  Atropins    auftretenden    Reizun^sersche 
Dungen   von   Seite   der   Conjunrtiva,    wenn    dieselben  geringeren    Grade 
sind  oder  sich  latent  entwickeln,  in  den  Krankengeschichten  nicht  imtnd 
aufgezeichnet  werden.  Dies  ist  die  Ursache,  dass  im  Jalire  1896  —  97  an 
der    Bndapester   Universitäts-Au^^enklinik   diese    Krankheit    scheinbar 
viel    ^n'iVsscrer    Zahl    vor>rekonanen    ist    als    in    den    Jahren     1890 — i 
Dr.  Jlark.  der  sich  damals  ^''eraih^  mit  dieser  Frage  bcschäftig^te,  konni 
persönlich    und    unmittelbar   sammtlichc  Kranke    tsiglich   beobachten  und 
auch  solche  Fillle  in  seine  Statistik  aufnehmen,  welche  vielleicht  anderswtiH 
der  geringen  Eutwickhing  der    Krankheit  wegen   als  CunipHcationeii  vo«J" 
untergeordneter    Bedeutung    in    den    Krankengeschichten   gar  keine   Rolle 
gespielt  hatten.    Nur   so   ist  es    erklärlich,    dass    z.  B.  im  J.   1890  tintQ|H 
sammtlii'hcn  Kranken  nur  0'28**/fl,  im  Jahre  1807  aber  1  i>7^/,,  an  Atropifi* 
Conjunctivitis  litt. 

Und  wenn  wir  nun  in  die  statistische  Zusammenstellung  llberbliekej 
so    sehen    wir,    dass    wir    unter    dem    Krankenmaterial    von   5  Jahren 
43  Fallen  zweifelsohne  Conjunctivitis  atrop.  nachweisen  kihinen,  was 
3769  Kranken  1  14*%.  entspriclit. 


Ja  kr 


j  Afrapifi  ccmj.  ZM  8äiiiiiiil 
i     iKrkanien     ,     Kruakeo 


^1 


1890 
18^1 
181*2 
1896 
1897 


Zusanmien 


4H 


76'J 


1  14 


Wenn  wir    nach    beiläufiger    Berechnung    die  Zahl   der  n»it  Atropiu 
behaudelten    Kranken    auf   die    Hälfte    sänimtlicher    Krnnkcn    setzen. 
kcnincn  wir   auf  Hrnnd    obiger  Bereclnmng  .sagen,    dass  nach  Atropinoii 
träufelungen  in  2-28*^  „  Atropin-Cunjunctivitis  auftritt.  Die»e  Zahl  entsprict 
annähernd    auch  den  thatsäehlichen  Verhältnissen,    die  Zahl    der  Erkraj 
kungeti  ist  eher  etwaja  ghisser. 

Wenn  wir  uns  auf  «ulche  Weise  einen  Bcgriif  lilier  die  Hätifi«rkeii 
der  Erkrankung  i  in  Zahlen  uusgedrilckt  ^  gemacht  haben,  so  wollen  \v| 
weiterhin  sehen,  welchfii  Kinflnss  gleichzeitige  Krankheiten,  das  Gesehlechll 
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dio  BesL'liäfti^j^uog  und  da*^  Altvv  ausüben.  Diese  Frapre  ^elii>rt  zur  Aetio- 
Uigie,  deshalb  will  ich  nur  die^c  statistischen  Daten  g"eben.  iSielie  di*^ 
statistigehe  Tabelle  Ö.  250—255.) 

Daraus  ist  ersiehtlirh,  dass  in  gHisster  Zah!  die  operierten  und  die 
lan^i^e  Zeit  häiidureh  kranken  Augen  Atropin-Conjunctivitis  bekamen. 


TL  Die  klinischeo  Sytnptome. 

Die  Symptome  der  Atropiu-Cuujunctivitis  krjunen  auf  drei  f%nrdinale 
Symptome  zu riu'k^ce führt  werden,  welebe  nur  das  Urundleiden  zu  ändern 
pflegt.  Diese  sind: 

1.  Katarrhalisehe  resp.  folliculiire  Entzündung  der  Bindehaut; 

2.  Entzündung  resp.  Eezem  der  Haut  der  Augenlider  von  grosserer 
oder  geringerer  Intensitsit; 

3.  verniehrte  Disposition  zu  lleeidiven, 

Zu  diesen  drei  eardinalen  Symptomen  kommen  noeh  andere,  wehrlie 
indessen  nicht  so  auftallig  sind  und  nur  untergeordnete  Bedeutung  be- 
sitzen, Betraehteu  wir  nun  alle  drei  Symptome  des  näheren, 

1.  Katarrhalische  respeet,  iollieuläre  Bindehautentzündung,  iUeses 
Symptom  ist  eigeutlieh  das  Leiden  in  seinem  Wesen.  Es  gibt  Fäl!e,  in 
denen  die  Entzthniung  der  Haut  noeh  uielit  aulgetreten  ist,  in  denen 
rtueli  die  PupiHe  noeh  nieiit  so  reagiert  hat.  wie  es  sonst  auf  Atropin 
der  Fall  ist,  und  doch  können  wir  mit  vt^llstUndiger  Positivität  dris 
Vorhandensein  der  Atropin-Conjunetivitis  feststellen;  ein  andermal  hin- 
gegen sind  die  Veränderungen    der   Binrlehaut   gegenül>er    der  Dermatitis 


von  untergeonhieter  Bedeutung, 


Die  Bindelinut  st^lbst  zeigt  nielit  immer 


tlasselhe  Krauklieitshild,  Sehweigger  (Handbuch  der  spee.  Augenheil- 
kunde 1875,  p.  258»  unterscheidet  2  Hauptfornien  der  Atropin-Conjuneti- 
vitis,  indem  er  sngt,  es  gebe  eine  Atropin-Conjunctivitis  und  eine  eon- 
junetivale  Idiosynkrasie  gegen  Atropin.  Zu  ersterer  zählt  er  die  naeti 
langem  Gebrauche  von  Atropin  auftretenden  Katarrhe  oder  Entzündung<^n. 
zu  letzteren  die  Fälle,  hei  denen  das  l^ebel  plötzlich  entsteht.  Das  auf- 
fälligere und  viclleirlit  erschreckendere  ist  das  letztere,  deshalb  beginnen 
wir  mit  dessen  Heöehreihuug. 

Hieher  sind  die  Fälle  zu  zählen,  bei  denen  der  Kranke  entweder 
zum  erstenrnale  in  seinem  Leljen^  oder  längere  Zeit  nach  einer  vorherige u 
Atroi»inhehandlu ug  die  erste  Atropininstillation  erhält.  Oft  zeigt  sieh 
sehon  im  Augenblieke  der  Einträufelung  Sehmerz.  Diese  unangenehmen 
subjeetiven  Symptome  beruhigen  sieli  innerhalh  einiger  Minuten,  um  naeh 
einer  lialbeu  oder  viertel  Stunde  neuerdings  und  gewöhnlich  in  erliöhtem 
MiiHsse  aufzutreten.  Jetzt  kann  man  gewölmlicli  seliou  objeetive  Verände- 
rtingen wahrnehmeiL     Die    eonjuuctivalen    Gefäsae  treten  deutlich  hervor 
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Nachher 

5  Tti^f^ 

V. 

Exinietto 
liibiiL  ii.  ?4ln. 

Nach 
5  Tiigvu 

1            "J 

^^ 

Kr  in 

— 

2  McinAte 

i. 

Noin 



? 

L 

Xcin 

? 

Ml 

Di^iesio  cjitar. 

Nach        1 
10  Tagi^n 

1 

V 

IV. 

Nein 

— 

V 

1 

X. 

Xeiu 

— 

4  Monate 

XI 

Xoin 

— 

Lilg zweimal  auf  <ler  Klinik. 
Zum  erstenmal c  wurde  aucli 
die  Conj,  gt^nüitj  aber  nach 
Bemntigun^^     tler     EutiUn- 
duni;    trat    sie   auafierhalb 
deü  InBtitutea  auf 

Ik'h  3  Jfllire 

flL 

Xein 

— 

? 

IIL 

Stn*llen 

Xiicliber 

1      Hipmiif 
1  Woilie 

IL 

Xeiii 

— 

Wurde  iiUBtM^rlialU  des  In- 
i*tltutes  krnnk 

t 

ilL 

Kxtructio 
m*e.  (Iraefe 

Xneh  dem 
3.  Tnir 

3  3[otsjifc 

lll. 

Xein 

1 

Nach  Mark  angeführt 
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1 

1 

»-5 

in 

4 

Beschäf- 
tigung des 
Kranken 

Diagnose  der  anderen 
Augenleiden 

Seit  wann    • 
aag^enleidend 

16 
17 

1896 

431 

29 

w. 

Landmanns- 
frau 

Iridocyclitis  chron.  o. 
utr. 

4  Wochen 

1896 

472 

28 

M. 

B(5ttcher 

Myopia  maj.  gr.  o.  utr. 

Myop,  hatte  er 

sein  ganzes 
Leben  hindurch 

18 
19 

1896 

51Ö 

52 

M. 

Diener 

Iritis  acuta  o.  d. 

Einige  Tage? 

1896 

585 

16 

M. 

Böttcher- 
gehilfe 

Keratitis  o.  sin. 

1  Monat 

20 

1896 

626 

11 

M. 

Taglöhner 

Keratitis  parench. 
0.  utr. 

3  Wochen 

21 

1896 

837 

54 

M. 

Locomotiv- 
fiihrer 

Kerato-irido-cyclitis 
et  hypopion  o.  sin. 

2  Wochen 

22 

23 

24 

25 

1896 

268 

64 

M. 

Weiuwirt 

Aphakia  colob.  artef., 
iridenkleisi»,  catar.  sec. 
0.  d.  —  Catar.  i)rogr. 
o.  sin.  —  Distichiasis 

r.  Auge  3, 
1.  Auge  1  Jahr 

1896 

283 

17 

M. 

Tischler 

Catar.  zonul  o.  utr. 

seit  der 
Kinderzeit 

1896 

240 

58 

M. 

Landuiann 

Catar.  scn.  niat.  o.  d. 
Catar.  progr.  o.  sin. 

r.  Auge  3, 
1.  Auge  '/2  Jahr 

1896 

297 

81 

M. 

Landuianu 

Aphakia  catar.  soc. 

colob.  artof.,  hyalitis, 

Chorioiditis  areol.  o. 

d.  Catar.  noud.  mat. 

o.  siu. 

r.  Auge  vor  2 
Jahren  operiert, 

1.  Auge  seit 
3  Jahren  krank 

26 

27 

1896 

481 

72 

M. 

Mehlhiindler 

Catar.  son.  mat.  o.  d. 

Catar.  uond.  mat.  o. 

sin. 

r.  Auge  2  Jahre, 

1.  Auge  einige 

Monate 

1897 

55 

11 

LaiHliiianns- 
tocliter 

Keratitis  pareucli.  o.  d. 
Maculae  corn.  o.  siu. 

r.   Auge  5 

1.  Auge 
7   Wochen 

28 

1897 

63 

70 

W. 

T.jiinhunniis-      C'ntar.  iiond.  luat.  o. 
witwc                          utr. 

1  Jahr 

29 

1897 

06 

10 

M. 

l't'crdcbalin- 
kutsclicr 

Catar.  liicnibrai).  o.  d. 

Catar.juvenil.etsN  iiecli. 

j)nst.  (>.  sin. 

Seit  der  Geburt 
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Seit  wann 

bü kommt  i?r 

Atropin 

ijil 

Operiert  uiler 
verU'tEt 

Vor  wter 
naiehtloui  trat 
die  Krank- 
heit auf 

Anmerkung 

Wsihr- 

scheinlieh 
4  Wtitrhen 

VL 

Xein 

— 

Vf^  Monate 

vin 

Disebrtio  lentis.  ■ 

Punctio;  extr. 

Im,  comb. 

J  0,  sin. 

Nüch  all  diesen 

EiuigeTügeV 

IIL 

IndeetuiuLH 

1 

Vijrber 

0  Monate  vHjiiitrr  wurdf^  er 
nur    der   Op«^ratiqn  wt'^^^n 
aufirnionanen,    Atn   Uonj. 
liattr  fr  im  3.  Monate,  als 
rr  sebim  BeitWocrhen  krank 
war,  Hieranf  erhielt  er  eben 
di-'HbitHj  mir  Scopalam^n 

t  Moniit 

IX. 

»in 

Njieb  Mark  angeflUirt 

ä  Wochi-n 

X. 

Xt'in                      — 

2  Wofhen 

XII, 

Punctio  com,    '      Xjiehher 

Naeh  Mark  nngeHlhrt 

V 

IV. 

Flün*r 

Vorher 

Kin  einziger  bei   der  Auf- 
nabmsnntersnebung    gege- 
bener Tropfen  rief  die  Ent- 
atündiin^'  liervor 

? 

IV. 

rxtrHCtio  lini^ur. 

Nnchhcr 

Nach  Mark  angefilhrt 

V 

IV. 

Nach 
8  Tiif-i^n 

? 

1' 

V. 

H?£triictio 

Nadilicr 

V 

Vlh 

Extr«ctio 

Na  eh  li  er 

5  Woi-luni 

IL 

Nmri 

— 

AtrojK  fonj.  trat  am  reeilten 
Ang**  an» 

V 

I. 

? 

11. 

Exfr.  lin.  mnipL 

0.  lU  rof<t  iri- 

tU^ctornium  cxtr, 

lin,  a  iUh 

SachUer 
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1 

1 

OD 

es 
»-5 

Nummer  der   H 
Krankon-       H 
H^eschichto      H 

Alter  des 
Kranken 

Geschlecht 
de«  Kranken 

Be- 
schäftigung 
des  Kranken 

Diagnose  der  anderen 
Augenleiden 

Seit  wann 
augenleidend 

30 

1897 

168 

14 

M. 

Beamte  ns- 
fiohn 

Catar.  zonul.  o.  utr. 

2  Jahre 

31 

1897 

155 

26 

M. 
M. 
M. 

Eisengiesser 

Catar.  träum,  tumes- 
cens 

5  Wochen 

32 

1897 

248 

27 

Advocat 

Keratitis  parench.  o. 

d.  Maculae  com. 

0.  sin. 

r.  Auge  3, 
1.  Auge  8  Jahi 

33 

1897 

251 

36 

Glaser 

Infiltratio  com.  sin. 

3  Monate 

34 

1897 

259 

20 

M. 

Hörer  der 
Philosophie 

Anophthalm.  artef.  1.  d. 

—  Iridocyclitis  chron. 

Keratitis  parench.  o. 

sin. 

1.  Auge  4  Jahre 
aufs  neue  4 
Monate 

35 

1897 

271 

23 

W. 

Beamtin 

Iridocyclitis  o.  utr. 

1   Monat 

36 

1897 

396 

71 

M. 

Landmanns- 
witwe 

Catar.  mat.  o.  d.  Catar. 

sec,  colob.  artef.  o. 

sin. 

r.  Auge  4, 
I.Auge  3/^  Jahr 

37 

1897 

436 

68 

Fleischhauer 

Catar.  mat.  o.  d. 
Atrophia  bulbi  sin. 

? 

38 

1897 

456 

24 

M. 

Landmann 

Iritis  acuta  o.  sin. 

3  Wochen 

39 

1897 

599 

18 

M. 

Böttcher 

Ulcus  com. 

1  Jahr 

40 
41 

1897 

683 

12 

W. 

Wirtstochter 

Keratitis  parench.  o. 
utr. 

5  Monate 

1897 

750 

15 

M. 

Taglöhner 

Aphakia  catar.  sec.  o. 

d.  —  Myopia  maj.  gr. 

().  siu. 

Myop,  seit  dei 
Geburt 

42 

1897 
1897 

775 

34 

M. 

Schlosser 
(Cs.  Franz) 

Cicatrix  adhaer.  Catar. 
trauni.  —  Vuluus. 
seiss.  corn.  o.  sin. 

3  Wochen 

43 

574 

14 

W. 

M. 

W. 

Schneiders- 
tochter Sl. 
Josefine 

Keratitis  parench.  o. 
utr. 

4  Wochen 

44 

1897 

— 

26 

Tn^lölnier 
^Ci*.  Joset) 

('()ni])usti()  cH)rn.  et 
sc'lorac  ().  (1. 

2  Wochen 

45 

1S97 

— 

80 

'ra^löhncr.s- 
iVaii  {(i. 
Enicricli) 

'rrnclionia  in  stad 
cicatr.  (ÜNtichiasis  o. 
utr.  intiltr.  com.  o.  d. 

2—3  Jahre 
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Seit  wunn 

iH'koiDmt  er 

Atropin 

Ijil 

c  «  ö  3 

Operiert  oder 

vt*rlctzt 

1 
Vor  orter    | 
naeb  dem  trat                 ^         . 
dw  Knmk-  ;               Anmurkmig 

heit  auf     | 

V 

m. 

11.  Hin. 

11  Tji^^n 

5  Weichen 

1!L 

EifM^nstlkk  in» 

K«ehh<T 

4  Wochen 

IV. 

Nriii 

— 

S**it  4  "Wocheti  besteht  <li** 

Entdimlim*,'     am     fecliten 

AuK-e.  —  Atrop.  conj.  tmt 

rbt^n  auf 

H  Monuii^ 

JV. 

Cmitcmutiti 

>^icbher 

Unimtf*r- 

brochi^n 

4  Mönnte 

IV. 

Nein 

— 

1  MortHt 

V. 

NiMn 

— 

y 

V. 

Extnictio 

X ach her 

y 

V. 

Extnietio 

Xsch        ' 
6  Tjipen 

3  Woch«Mi 

VIL 

Nein 

— 

4  Monate 

IX 

Nein 

— 

5  MoDsttr? 

X 

Xt*in 

—           ' 

y 

XII. 

i*()rn. 

KiicUhf^r 

3  WiK'hi^n 

XI 

EifHHK'^tlii'k  ins 

X  ad  liier 

4  Woctirii 

X. 

Xi'in 

— 

4  Tn^v 

XL 

ili'srhiiMil/enPSi 
ir*'i*|i  ritzt 

Nachher 

Aiubiüanz 

V 

XIL 

— 

7ait    Zeit    de»    AnftretenH 
Her  Atrop.  etmj.  unibubint, 
auf  iler  Klinik  \ng  er  vom  , 

24/lX,-207X.  1897. 
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als  Zeichen  der  Erweiterung,  halcl  tritt  Hvpenieiuie,  welche  nichr  und 
mehr  iliffns  wird,  auf;  die  bhii^iBrothe  Farbe  der  Conjuuctiva  wird  «lunkler, 
macht  einer  intensiv'  rothen  Färbung  Flittx,  welche  toiu  öehiirliiclinjth 
bis  zum  8chmutziplunklen  Himbeerroth  verschiedene  Schattieran^cii  zeigen 
kann.  Das  (iewebe  der  Conjunctiva  lockert  sich  auf,  Bchwillt  an,  die 
Carancula  erhebt  sich,  die  Ueberöfangsfalten  springen  beim  HerHiiÄwentlcn 
des  Augenlides  wurstforinig  vor  Die  Zeichnung  der  Meihonrschen  D 
verschwindet  und  die  ganze  Conjunctiva  zeigt  eine  speckartit^e  OberlJ-M  4. 
Dazu  gesellt  sich  grosse  Lichtscheu,  der  Kranke  prcsst  krampfliaft  seine 
Augenlider  zasamineii,  die  bei  der  Untersuchung  nicht  geringen  Wiiler- 
stand  leisten.  Daneben  thränt  das  Auge  in  hohem  Maasse  und  foit* 
währende  lirennende  Schmerzen  quälen  den  Kranken. 

Diese  Erscheinungen,  welche,  wie  ich  erwähnte,  sehoti  V4 — '/f  Ötumle 
nach  der  Eintniufehing  ihren  Anfang  nelimeu  können,  erreichen  wälirend 
eines  halben  Tages  eine  beilcutt*ntlc  Entwickelung.  In  einem  Thcile  der 
Fälle  gehen  nun  die  Erscheinungen  zurück.  In  anderen  Fällen  wieder 
lassen  sie»  trutzdem  die  Atropineinträufelung  nicht  erneuert  wird,  nicht 
noch,  sondern  steigern  sicli  mehr  und  nuhr  und  die  Schnierxen  kriunen 
einen  Sidchen  Grud  erreichen,  dass  sie  dem  Kranken  sogar  die  nUcbtlichc 
Knhi^  rauben. 

Wenn  die  Ersclieinnngcn,  nachdem  sie  einige  Stunden  oder  liiichstcü^ 
einen  Tag  bestunden  hahen,  zurückgehen,  entspricht  das  ganze  Krankheit«* 
bild  einem  acuten  conjunct.  Katarrh.  Indessen  kann  man  gewiihnlicli 
schon  sehr  frühe  F<illik(^!l»ildung  auf  der  Conjunctiva  nachweisen.  So  war 
in  zwei  von  mir  lieobachteten  Fällen  auch  Einträufelnng  eine«  Trupfeas 
steriler  P;„cr  Losung  im  Verlaufe  von  24  ^Stunden  die  Fullikeltiilduti^ 
schon  ausgesprochen. 

Ob  bei  stdchcn  Kranken,  die  zum  erstenmnh^  in  ihrem  Leben  eine 
Sidche  Conjuncti\  itix  aciitissima  ac<|uinert  haben,  die  Follikelbilduug  eben- 
falls in  24  Stunden  eintreten  kann,  bin  it^h  auf  Grund  personlicher  Er 
fahruiigen  zu  beantworten  nicht  im  Stande.  Indessen  erwähnen  alle  Autoren, 
wenn  sie  die  Zeit  auch  riiclit  genau  angeben,  dies  Symptom  mit  so 
charakteristischen  und  nicht  misszuverstehenden  Ausdrucken,  dum  wir  mit 
Recht  annehmen  können,  dass  auch  in  soUdien  Fällen  die  FoUikelhildun;r 
nicht   viel  luclir  Zeit   in  Anspruch  nehmen  wird. 

In  ausgespHKlienen  Fällen  kann  man  diese  Follikel  nicht  nur  in 
der  Uehergangsfalte.  sondern  auch  auf  der  tarsalcn  Conjunctiva,  bc^onderf^ 
in  der  Kähe  des  (\*inthns  internus  beobachten.  Damit  hat  das  Leiden 
»einen  Gipfelpunkt  erreicht.  Zu  dieser  Zeit  ist  gewidmlich  auch  »dum 
die  Dermatitis  oder  das  Kczem  entwickelt.  Die  ganze  Conjunctiva.  sowohl 
die  tarsalc  jds  auch  die  bulbäre,  ist  schmntzig-fleischroth,  an  manchen 
Stellen   excoriiert,    auf  der   ganzen    Oberfläche    mit    schleimigen     Fetzen 
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bedeckt.  Der  Scfileiin  ist  trübe,  in  den  seliwtTerrn  Füllen,  hrscunlerg 
djinn,  wenn  die  Atropiiiinbitillatitm  trotz  des  ausgeUildeten  Kiitiirrlis  noch 
fortgesetzt  wird,  gesellt  sich  dazu  eitrig^eg  Secret,  welches,  in  Gemein* 
Bchaft  mit  ^leni  rrielicn  Tliränentluss  das  Bild  einer  schweren  Blennorrhoe 
vortiiusi^lien   karuL 

Die  andere  Hauptforin  der  Atropin-Cfmjimctivitis  tritt  idelit  mit 
solcher  Vehemenz  auf.  Der  I'atient  hekonimt  g-ewiihnlich  Woclien,  ja 
Monate  hindurch  Atropiueintriiiiteluni^cn,  die  ihre  wohltljticnde  Wirkung 
mit  ^^ri>s8erem  o<ler  gcrinp'rem  I^^rfolge  ausülK'ii.  IMritzlich  klagt  der 
Kranke,  dass  ihm  das  Auge  hcöonders  nach  der  Einträufelung  sehmerze; 
oder  er  klagt,  dass  reicldicher  Tlirilneofluss  nufgetreten  sei,  es  heläetigt 
ihn  das  (letuhl  eines  FremdkiVrpers,  oder  endlicli  er  f(Udt  eine  Vcr- 
i^ehlechterung  seines,  Uebels  oline  eine  beKtiuimt  umschriebene  Klage. 
Zu  ilieser  Zeit  nun  kann  man  1»ei  genain-r  I^ntersuchnng  oft  schon  ganz 
nusgespröcltene  Ersebeinungen  wabrnelimeu.  Ein  andermal  lieobachtet 
der  Patient  suljjeetiv  keine  Veränderung,  sondern  der  Arzt  nimmt  bei 
seiner  l'ntersuchuug  wahr,  dass  auf  der  tJonjunetiva  tiscbeierflirmige, 
glänzende  K(>rncr  zerstreut  sind,  besonders  dicht  in  der  t't*bt'rgangsfalte; 
aber  auch  dieses  Symptom  kann  fcbleu,  und  die  stärkere  Hyperaemic  der 
Conjunetiva  und  deren  Anschwellung  fällt  auf,  weil  diese  Veränderungen 
aus  dem  Orundleideu  nicht  zu  erklären  sind.  {Schliesslich  gibt  es  Fälle, 
in  denen  auf  der  Conjunetiva  weder  die  subjeetiven,  noch  die  ohjeetiven 
Veränderungen  gn»ss  sind,  soudern  die  Augen  schwellen  von  der  einen 
Einträufelung  bis  zur  anderen  an,  aucl»  der  benachbarte  llieil  der  6e- 
siehtsliaut  wirtl  rotli  u.  s.  w; 

AVcnn  wir  nach  ilicscn  initialen  Symptomen  die  Atropineintdinfelungen 
fortsetzen,  wenlen  tlic  Erscheinungen  mit  rapider  (lesehwindigkeit  sehr 
vehement  und  es  entstellt  das  oben  beschriebene  Krankbeitslnld. 

Wir  sehen  also,  dass  einerseits  die  Folge  tb^r  Hrscheinungen  sehr 
veränderlich  ist,  andererseits  diese  Veränderlichkeit  noch  dadurch  erhobt 
wird,  dass  das  eine  oilcr  andere  Symptom  ganz  ausbleibt.  In  Jeder  Be- 
si*breibung  spielen  aber  die  Follikel  die  präduminierentle  Rolle.  Ich 
hatte  i udege nheit  einen  Fall  zu  beobachten,  wo  man  selbst  bei  der 
genauesten  Untersuchung  keine  Spuren  von  Follikeln  tindcu  konnte, 
oirwidd  dieser  Fall  eine  clirouisch  veriaiifi*ndc  Atropiuentzündnng  war.  Die 
Fidlikel  gelibreu  also  zu  den  ebarakteristischcn  und  in  den  meisten 
Falben  vorliandenen  »Symptomen  der  Atropinconjunctivitis,  aber  sie  bilden 
nicht  die  conditio  sine  *[ua  non  der  Diagnose;  tilrrigcns  verweiat  darauf 
auch  Schweigger  in  seinem  oben  genannten  Werke. 

2.  Die  Dermatitis  rcsp,  das  Eezent  der  Augt^nli<ler  und  der  um- 
gebenden (Jesichtshaut  bilden  das  zweite  HauptsymptonL  Wie  schon 
(dien    erwähnt,   besteht    es   in   den   meisten   Fallen,     In  den    von  mir  be- 

üug.  Bülträ^e  cur  AugotUttfükutttl«!.  Itd.  II.  17 
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obaehteten  Fällen    felilte  es   in  keiueiu   eiiizi»i:en  ^ärixliih.    ab^r    wie  die 
Autoren  erwähnen  und  wie  man   aus  Krankenges^ehichten    ersehe«  kau« 
erreirlit   es   liHufig  genug  nur  eineu  jselir  geringen  Grad.     Eio  aiiderma 
konimen    wir    zu    eleoi    entgegengesetzten   SeUluse    und    das     Hautleideis 
bildet  das  tlominirrrmli'  Element 

lu  den  meisten  Füllen  beseliränkt  sieb  die  Erkrankung  bloss  ai] 
die  beiden  Lider,  besonders  anf  ilif  oljtTen.  Diese  sind  am  Anfaule  de| 
Krankheit  gesehwellt,  pergameutartig  anzufühlen  und  zeigen  eine  rotlw 
Verfärbung,  die  auf  Fiugerdruck  schwindet.  Bald  treten  infolgr^ 
sclHielleu  Absterhens  des  Epithels  und  infol^^fe  des  Austroeknens  weissi 
Epitbelschuppen  auf  der  n)thverinrhti'n  Haut  antl  die  hdeht  ab^rsel 
Averdeu  krunien  und  wenn  sie  nielit  nur  aus  der  ^dKnilnchliehen  8ehiehte 
des  mortitieierten  Epitliels  bestehen,  das  feuehte  Corium  zuritcklasseti 
In  exeessiveu  Fallen  indessen  breitet  sirli  dir  Hautarteetion  weit  über 
die  Augenlider  aus;  in  einem  von  udr  beobaehteten  Falle  bedeckte  si€ 
beinahe  die  ganxe  riesiehtshalfte.  Der  Liebliugsorf  fnr  ilie  Anshreitung 
ist  naeh  noteiL  Dieses  Eezeui  ist  sehr  aurtnlJig;  man  darf  es  auch  uiebll 
als  seeundiir  ansehen,  sondern  es  ist  als  ein  seihständiges  Symptani 
aufzufassen. 

8ehliesslii*h  will  ieli  lirmerken.  dass  Fälle  bekannt  sind,  iu  denen 
dieses  Haut  übel  selir  seliwere  Formen  angeuomujen  hatte.  Ilielier  gehören 
z.  B.  die  Fälle,  in  denen  das  Eeztiu  das  ganze  <lesicht  bedeckte,  jj 
gelbst  auf  den  Hals  und  nber  den  Hals  hinaus  sieh  auf  die  Haut  de 
Brust  und  des  Htie ki 'us  ausbn*itt*t e.  M.  F  r i  e  d  e  n  h  e  r g  t  New- Yorh 
Monatsschrift  1895.  —  Reeueil  d'DphthaluL  1896)  besehreibt  eine  For 
welche  das  Ivraukheitsbihl  des  Erysipelas  faciei  zum  Verwechseln  nael 
ahmte  und  welche  nach  probeweise  otiter  wiederholten  Eint rän fei ungeH 
immer  plinktlich  siidi  wietbTholtc  und  zwar  —  wie  es  sebeifit  —  tdine 
starkcrr  t-niijunelivale  Ne}>rntTsclicimingen.  Wie  oben  erwähnt,  tallt  di^ 
Blute  des  Hantleideus  j^cewiihnHeh  mit  dt-v  Kulmination  der  eonjunctivalei 
Veränderungen  zusammen.  Wniii  wir  das  Atropiu  weglassen,  bilden  siel 
gewidmlich  aneh  die  Erscheinungen  zurUck. 

Unser  Kraukhcitshild  der  Atropineonjnncti\itis  wäre  unvolIstHndifi 
wollten  wir  die  Wirkung  des  Atropins,  welche  *es  auf  die  Pnpille  nuslib( 
unerwähnt  lassen,  welche  als  Erweiternng  der  Pupille  oder  als  Veränderuüfi 
ihrer  Uestalt  uaturgemäss  bei  Atropinc<mJuncti\itis  immer  nnftinclbar  is 
Diese  Veraudernng  der  Pupille  k<Vnnte  vielleieht  in  manchen  Fälleri 
von  differential  diagnostischem  Werte  sein,  denn  nur  in  sehr  seltenefl 
Fällen  fehlt  dieses  sichere  Symptom  der  Wirkung  di's  Alkahdds. 

3.  Naeh  diesen  Vorgängen,  die  iu  der  erwähnten  Keibenfolge  al 
laufen,  geräth  die  Coujunctiva  wiederum  in  den  Zustand,  in  dem  sie  v< 
der  Entwickcluug  des    Leidens   war  und  welcher  dem   Gruudleiden   ent 
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Aher  wäliriMid  sie 


sprieht.  vvrlcbes  dii"  Atropin-EiiitrilDfelnnp.ii  imiirirrtt' 
gti  ^^esuiid  wiink"^,  liildet  si<-h  i'irR^  selir  ei^euartigr  uii<l  iti  ilei'  Pathu* 
logie  fast  oline  Analo^io  ilast«*hen(le,  neue  Er&choinmig  niis,  iiHiiilich  die 
Nei^UR^  zu  HtTidivcn. 

Es  erUstelit  eim-  grosse  Disposition  der  Uonjuuctivji  zu  ueueu  Krknui- 
ktingen.  eine  VuluerLibilität  ^r^tMi  Atropin,  die  sehr  Inn^^*  Zeit  Inudnreli 
fortbesteht  und  sowohl  dem  Arzti'  als  nueh  dcui  Kranken  sehr  unari- 
^earlnne  rrhi-rrnseliungen  bereiten  kann. 

Wie  lallte  diese  aequirierte  Disposition  h<*sh'ht'n  kann,  kann  ich 
nirht  ^^iMiau  hestimmen,  aber  ich  werde  einige  hieraul  bezü;i;liehe  Wrguche, 
fvrinT  eonerete  Falle  aus  den  Kranken^esetiicbtoa  ek'r  Hudapester  Au|j:eü- 
kliuik  un*!  aus?  der  Literatur  erwähneu.  tlie  diese  Verhältnisse  w(dd  am 
heeteu  illustrieren  werden. 

Josefine  8t.  bekam  am  16.  Oetobrr  1897  Atropineonjunetivitis, 
deren  acute  Symptome  innerhalb  einer  Woche  zurllckgieugen.  Nach  zwei 
Woehen  war  sie  spurlos  vcrsclnvunilen.  Aui  18.  November,  also  nach  33 
Ta^ren,  war  ein  Tropfen  Atropinh>Rnng  (1%  Atrop,  borac.)  im  Stande,  eine 
acute  Conjunctivitis  mit  ausgesprochener  Fidlikelhihlung  auszulosen.  Am 
11.  Miirz  1898  wurde  der  Versucli  wiederholt,  und  aueh  diesmal,  also 
146  Tage  nach  tlcr  Erkrankung,  war  ein  Tropfen  im  Standet  wiederum 
das  typische  Krauklieitsbibl  auszul^isen. 

Bei  Frnnz  Cs,,  einem  Kranken  der  Klinik,  konnte  naeb  H9tägiger 
Pause  ein  analoger  Versurh  mit  Erfolg  ausgeführt  werden. 

Einen  längeren  Termin  finden  wir  in  einem  von  Saemisch  ange- 
fllhrten  interessanten  l-^ilL  Wie  er  in  seinem  grossen  Hanflhurhe  detniHiert 
erwähnt,  bekam  eine  38  Jabre  alte  Frau  im  Jahre  1871  längere  Zeit, 
also  Monate  hindurch,  Atropin  wegen  Cataracta  centralis  gegen  ihre  Nyk- 
talopie.  Im  Jabre  1872  liesa  man  das  Mittel,  weli^bes  zwar  keine  Unan- 
nehniliehkeiten  verursachte,  aber  nichts  mehr  nützte,  beiseite.  Im  Februar 
1S73  kam  es  dann  zur  Operation.  Da  trat  anf  dem  linken  Auge,  welches 
seinerzeit  niclit  mehr  Atropin  erliielt  als  »las  rechte,  eine  acute  Atropin- 
conjunctivitis  auf,  wiihrend  das  rechte  mhi  derselheu  nicht  lu4alleu  wurde. 
Dieses  wurde  operiert.  Narh  einigen  Monaten  wurde  die  Operation  ancb  auf 
dem  linken  Auge  versui*lit,  aber  8ow<»hl  im  November  1873  als  uneb  im 
JHimer  1874  erzeugte  je  ein  Tropfen  Atropinlf^sung  wieder  acute  Eutznudung, 
cdiwohl  das  Mittel  derart  war,  dass  man  es  hei  andern  ohne  die  geringste 
Neljrnwlrküug  gebrauchen  konnte  iu»d  au<di  der  conjnuctivalc  Smk  augen- 
scheinlich ganz  normal  war.  liier  dehnte  sieb  also  die  Vulnerabilität, 
die  Neigung  zn  Recidivcn,  anf  zwei,  rcsp.  drei  Jahre  aus. 

Noch  länger  als  in  diesem  hestand  sie  in  dem  fulgeuden  Falle.  Am 
16.  März  1898  (Krankengeschichte  Nr.  217)  wurde  wegen  Iritis  recid. 
oculi    »in,  ein    40jäliriger    Mann    aufgenommen,    bei    dem    zugleich    aucli 
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Atropincoiyönctivitis  bestand.  In  tkr  Anamnese  gibt  er  au,  dass  sein 
Auge  vor  neun  Jahren  znerst  erkrankt  sei  und  dasa  damal»  nach  zwei- 
monatlicher Atropinisierung  AtropineonjunHivis  aufgetreten  sei»  Vor  acht 
and  hierauf  vor  drei  Jniiren  war  das  Atn^pin  vrui  derselben  gehlidliehen 
Wirkung  auf  sein  Auge.  Im  Verlaufe  von  neun  Jahren  trat  also  viermal 
diese  Complication  auf,  und  seit  schon  neun  Jahren  ! gesteht  demnach  die 
erh<^hte  Disposition  zu   Heeidiven  ihn. 

Wir  sehen  also,  ilass  dies  ebenfalls  eine  eliarakteristisehe  und  stüii- 
dige  Erscheinung  und  Nachwirkung  der  Atrt^piueoujwni'tivitis  ist  und 
keine  zufttllige,  aeeidentelle  Erscheinung.  Auf  ihre  Erklärung  werden  wir 
im   letzten  t'apitel  zurllekkomnien. 


IlL  Pathologische  Histologie. 

Die  IIistoU>gie  drr  (*onjnnctiva  bildet  schon  seit  langer  Zeit  trotz 
ausgebreiteter  und  grUnil lieber  Untersuchungen  den  Gegenstand  der  Dis- 
cussiou.  Diese  Untersuchungen  drehten  sieh  hauptsiichlich  um  die  ßo^- 
nannten  Tnu-homkörner,  um  zu  entscheiden,  ob  iljr  physiologisches  Vor- 
bibl  in  der  That  vorkinnme  oder  uirht?  Stiedas  liinnensystem,  die 
Henleschen  Drüsen,  die  Art  des  Epithels,  waren  hinter  Fragen,  die  sowohl 
an  der  thieriselien  als  juich  an  der  menschlirhen  ronjunctiva,  sowohl 
unter  normalen  als  auch  krankhaften  Verhaltnissen  wiederholt  zur  l'nter- 
suehuug  gelangten. 

Uns  interessieren  unter  den  Streitfragen  haup^siiehlieb  zwei:  da» 
Epithi'I  und  die  Follikeb  liezUglit*h  des  Epithels  ist  fiir  uns  die  Frage 
v^iu  geringerer  l?edeutuug,  oh  z.  11  in  der  Uefiergaugsfalte  de  norma  die 
oberfblcliliehe  Seliichte  durch  flaches  Epithel  gebildet  wird  wie  da«  Wolf- 
ring  u.  a.  behaupten  (und  ob  die  tiefere  Schichte  <*\iin4lrisch  ist  i  oder 
ob  das  (Jegcntheil  richtig  ist,  wie  das  Keicb  fand.  Uns  interessieren  von 
unserem  (iesiehtspunkte  aus  mehr  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Epithels,  unter  denen  die  Si>g.  Kelchzelleu  ohruan  stellen,  l'nter  den 
Forschern  halten  sie  viele,  so  Stie/la  und  Waldcyer  fUr  normale  Bil- 
dungen. Reich  fand  sie  bei  Kindern  nicht,  bei  alten  Leuten  immer,  be- 
sonders bei  solchen,  die  bereits  au  conjunctivalen  Entzündungen  gelitten 
hatten;  ihr  Auftreten  ist  uuregelmilssig,  ganz  atypisch,  woraus  er  scbliesst. 
dass  sie  pathologische  (icbildc  seien.  Sattler  hält  sie  auch  fiir  Bildungen 
pathologischen  Ursprungs,  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Ansichten 
eulminieil  darin,  ob  es  scldeimabsoudenKle  Zellen  sind,  die  also  ein 
physiologisches  Ziel  und  eine  pliysiolugisclie  Arbeit  haben,  oder  ob  sie, 
wie  Kcich  sagt,  scbleindge  Metamorpliosen  des  Epithels  sind?  Es  ist 
viel  wahrscheinlicher,  dass  sie  pathologische  debilde  sintb  Wenn  wir  ein 
mikroskopisches   Präparat   einer  Unnj.  atropiuica  betrachten,    so  sind  die 


261 


KeIrtizellcQ  snfurt  zu  erkennen.  Kb  mnl  grosHe,  ovale,  Hhip-aiie.  dureli- 
8eheinemle,  ^russkerni^e  Zellen  zwiselien  den  uberHaelilieheQ  *Seliieliteii 
des  Epithels.  In  nmnclieii  Priipamten  aind  besonders  viele.  Da  ieh  sie  in 
jtMlem  Piiiparat  g-efnnden  liiibe.  wiire  ich  geneinrt,  sie  für  ein  histolofrisch- 
pjithd^nostisehes  Syniptoni  der  Atropineonjinietivitis  zu  haltten,  iiinso- 
nielirj  da  innn  an  eini<:en  rriiparaleii  seilen  kaniK  dass  nitdit  nur  zerstreut 
eine  oder  die  andere  Zelle,  sondern  ^iuvAv  Keihen  der  aufeinanderlie^enden 
Epithelseliiebten  diese  Vernnderuuf::  zeifreri,  wobei  nur  wenif^e  F/pitliel- 
ztdieo  nnveraudert  sind.  Stellenweise  sehen  wir  <lie  zerfallenden  Formen 
derselben,  welche  in  das  iSecret  gelangen  und  wesentliche  Hestundtheile 
der  Schleijnfctzen  bilden.  Sie  sind  nielit  farblmr.  Auf  der  Photographie 
kihinen  sie  ilu'er  Kleiulieit  halber  nicht  erkannt  werden. 

Das  Epithel  zeigt  indessen  auch  eine  ande^re  auffallende  Erscheinnng. 
Au  vielen  Stelleu  liisen  sich  die  i^hersten  Öehiehten  infolge  der  rulenia- 
trisen  Sidiwellnn^^  ab.  Dass  ein  solches  Oedeni  bestellt,  können  wir  ancli 
ans  ilem  rnistande  ersehen,  dass  sich  das  Epithel  stellenweise  liullüs 
erhebt,  nach  dessen  Abstossung  die  Follikel  an  die  freie  OherflUche  ge- 
langen. Zwischen  den  Epithelschichten  sehen  wir  weiterhin  vaeuolenfiVrmige 
Hieher.  All  dies  beweist,  tlass  ih^r  Charakter  der  Entzündung  ein  exsuda- 
tiver  ist.  Wir  haben  es  also  mit  einer  exsudativen  Eutzitndung  zu  thnn, 
deren  Produet  die  Epitlielschichten  in  ihrem  Zusammenhange  lockert. 

Unter  dem  Epithel  folgt  fibrilläres  und  adenoides  Bindegewebe. 
Das  erstere  bihicl  vornehmlich  dif  tiefere  Schicht. 

Das  physiologische  Vf»rliandeusein  des  adenoiden  Hindegew^ebes  be- 
zweifelt heute  wobl  niemand  mehr.  Sattler  hat  gezeigt,  dass  es  bei  Neu- 
geboreneu  noch  nicdit  vur banden  ist.  erst  in  den  ersten  Lebensjahren  tritt 
es  auf.  Itaeblmanu  fand  weder  bei  jungen  Menschen»  noch  hei  jungen 
Thieren  (Hund,  Kaninchen)  adenoides  (iewebe,  wahrend  er  es  bei  Erwach- 
senen fMcnstdien  und  Thieren  i  antraf.  Aufgrund  ausgehrciteter  systema- 
tischiT  L  ntersnchtingen  hei  Menschen  fand  er.  dass  das  adenoide  (tewebe 
zuerst  in  der  Uehergangsfalte,  und  zwar  frühestens  im  zweiten  Monat, 
(Tscheint.  In  dieser  Zeil  beginnt  seiner  Meinung  nach  die  Bindehaut  Falten 
und  Furchen  zu  bilden.  An  die  l^ntwiekelung  des  adenoidi-n  (icwehcs 
ist  nach  Haehlniann  die  Mi»glichkeit  des  Trachoms  gebunden.  L'nd 
wa*nn  die  Meinung  Raehlmanns  richtig  ist,  so  ist  die  eiufaehe  und 
natilrliche  higiscbe  Folgernng  die,  dass  nur  in  diesem  Alter  die  Cnnj. 
tVdlicularis  nniglich  ist. 

Der  andere  ergänzende  Theil  dieser  sehr  wichtigen  Frage  ist  der, 
oh  Follikel  unter  ni*rnialen  Verbaitnissen  vorkommen  oder  nicht?  Diese 
Frage  ist  nicht  nur  vom  allgemein  biologischen  (lesiclitspnnkfc  aus  wichtig, 
snndern  auch  vom  Standpunkte  des  riebtigeu  Verständnisses  des  Trachoms 
und  der  Couj,  follienlaris. 
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Wir  wiftijst-n,  «ini?«  Brufh  iiti  Jalii*»^  18-^8  die  Ft>flik«l  zuerst  aui  tier 
ConjunctivH  det*  Riiules  besrliri*'l»en  hat.  Hietlurcli  wurde  die  Aiifinerk- 
samkeit  auf  das  Thema  gelenkt,  und  ein  ganxes  Heer  \un  Forscher» 
uiachtt*  sieh  danm,  die  strittisren  Punkte  ZQ  beleuchten.  Ich  versiuehe 
gar  nicht  dieses  ungeheure  Arheitsniaterial  auch  nur  in  ilen  Haupt- 
zltgen  zu  hcschreilieu.  denn  einesthcib  gehört  es  nur  mittelbar  zu  meinem 
Gegenstande,  andereuthcils  würde  es  zu  viel  Raum  iu  Anspruch  nelinieti. 

Der  grösste  Theil  der  rntersuehungen  filhrt  zu  dem  Ergebnis,  dass 
die  Follikel  physiologisch  in  der  Tonjunetiva  nicht  vorhamlcn  sind,  dass 
aber  die  Möglichkeit  nud  die  Voraussetzimg  für  ihre  Bildung  da  ist,  I>enii 
zweifellos  kann  in  diesen  reieliliclien  adenoiden  Bindegewehen  sehr  leicht 
eine  Aggregation  von  Lyinphzclien  eintreten  und  wenn  diese  an  sieb 
auch  noch  keine  Follikel  bildet,  so  ist  es  doch  der  erste  Schritt  dazu, 
wie  ßaehlmann  sagt. 

Wenn  wir  wieder  einen  Blick  auf  das  Präparat  werfen  oder  auf 
die  hier  mitgetheiltc  Photograpliie,  so  sehen  wir,  unmittelbar  unter 
dem  Epithel  Anhäufungen  von  Lymphzellen,  die  theihveise  miteinander 
zusammentliesseu,  theilweise  zerstreut  liegen  und  d:is  Epithel  ausTiuehten. 
Die  Formen  der  Lymphoeyten  bieten  dasselbe  Bild  dar  wie  in  den  Fol- 
likeln des  Darms  oder  in  den  Tonsillen.  Eine  besondere  Bindegewebs- 
hülle kann  mau  indessen  au  ihnen  nicht  sehen,  sondern  die  zersftreut 
liegenden  Lymphzellen  stehen  untereinander  im  Zusammenhang.  Gefässe 
lassen  sieh  darin  ebenfalls  nicht  nachweisen. 

Das  pathologischdiistologische  Bild  zeigt  im  übrigen  die  typischen 
Erscheinungen  der  Entzündung.  Die  Gefasse  sind  stark  injiciert,  writ, 
insbesonde*re  um  die  Arterien  befinden  sich  l»edeutende  Intiltrationeu  und 
dies  wietlerhoU  sieh  mit  solcher  Gleichmässigkeit  in  sämmtliehen  Präpa- 
raten, dass  man  es  für  pathognomonisch  ansehen  niuss.  Der  Typus  ist 
also  kurz  zusammengefasst  folgender:  aufgeweictites.  an  vielen  Stellen  alv 
gestossenes  Epithel,  im  Epithel  Vaeuolen,  in  grosser  Anzahl  Sehleim* 
Zellen,  ferner  Follikel  oder  umschriebene  Lymphzellen  -  Aggregat ionen, 
allgemeine  Entzündung, 

Dass  in  den  Fällen,  in  welchen  klinisch  Follikel  nicht  festgestellt 
werden  konnten,  solche  auch  bei  der  pathologischdnstologischen  Unter- 
suchung nicht  gt*funden  werden,  mnss  als  sehr  walirscheinlich  bezeichnet 
werden.  Ein  suleher  Fall  wird  auch  jener  sein,  nnf  den  ich  schon  oben 
einmal  hingewiesen  habe,  bei  dem  indessen  keine  Excisiou  aus  der  Con- 
junctiva  gemacht  werden  k»iunte. 
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VI.  Aetiologie. 


Nach  dem  bisherigen  haben  wir  es  mit  einem  Entzündungsprocess 
zu  thun,  welcher  bei  228^0  <l<^r  ^^^  einem  bestimmten  Medicamente  be- 
handehen  Kranken  auftritt,  typische  Symptome  hervorruft  und  besondere 
typische,  histoh)gische  Veränderungen  znstande  bringt. 

Die  richtige  Deutung  (Ut  wahren  Krankheitsursache  ist  viel  schwerer, 
als  man  a  priori  erwarten  könnte.  Um  bei  unserer  Abhandhing  eine  über- 
sichtliche Reihenfolge  einhalten  zu  kininen,  setzen  wir  ein  Schema  fest, 
nach  dem  wir  vorgehen  werden. 

A  priori  können  wir  drei  Ilauptgruppen  von  Krankheitsursachen 
bilden  je  nachdem,  ob  die  Ursache  der  Entzündung  1.  im  Kranken,  2.  im 
Medicament  oder  3.  weder  im  Kranken,  noch  im  Medicamente  unmittelbar 
zu  suchen  ist.  Im  Patienten  wäre  die  Ursache  zu  finden,  wenn  Idiosyn- 
krasie eine  bestimiiite  Beschäftigung,  eine  allgemeine  Constitutions- 
krankheit,  ein  locales  Augenleiden  oder  ein  bestimmtes  Alter  als  solche 
zu  finden  wäre. 

Das  Medicament  könnte  die  Ursache  sein,  durch  seine  chemischen 
oder  physikalischen  Eigenschaften  und  durch  bacteritische  Infection;  wenn 
man  ferner  nachweisen  könnte,  dass  das  Mittel  in  den  Fällen,  wo  man 
eine  Entzlin<lung  hervorgerufen  hat,  entweder  unrichtig  oder  in  zu  starker 
Dosis  appliciert  wurde,  oder  endlich  dass  die  pharmakodynamische 
Wirkung  des  Atropins  die  Ursache  bildet. 

Etwas  anderes  wäre  es.  wenn  die  Ursache  nicht  die  Medicamen- 
tation,  sondern  z.  B.  ein  mechanischer  Keiz  wäre,  der  mit  den  Ein- 
träufelungen einliergeht. 

-1.  Im  Kranlccn  ffdogene   Ursachen, 

1.  Das  (Teschlecht.  Aus  unserer  Statistik  ersehen  wir,  dass  die 
Erkrankung  bei  beiden  Geschlechtern  nicht  gleich  häufig  ist,  insofern  als 
unter  den  45  Kranken  nur  9  Frauen  waren,  also  nur  Vs  sämmtlicher 
Kranken.  Wenn  aber  hier  die  Männer  in  gn)sserer  Zahl  betheiligt  sind, 
muss  man  dies  einzig  und  allein  auf  den  Umstand  zurückfuhren,  dass 
auf  der  Budapester  Augenklinik  überhaupt  mehr  Männer  sind.  Uebrigeus 
könnte  man  sich  auch  gar  nicht  vorstellen,  wie  das  Geschlecht  als 
solches  die  conjunctivalen  Verhältnisse  beeinflussen  kiumte. 

2.  Das  Alter.  Die  Kolle  des  Alters  scheint  ebenfalls  nebensächlich 
zu  sein.  Thatsache  ist.  dass  sämmtliche  Erkrankte  erwachsen  waren.  Der 
jüngste  war  10  Jahre  alt.  Wenn  wir  die  45  Fälle  unserer  Statistik  in 
Gruppen  von  10  zu  10  Jahren  eintheilen,  sehen  wir,  dass 
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1  — 10  Jjilin*  ;ilt  waren 

11-20  .  .  , 

21—30  ,  „ 

31-^0  ,  „  , 

41-o0  .  „  , 

51-60  ,  , 

61—70  ^  ^  „ 

71-80  ,  ,  , 

81—90  „  . 


13 
10 


(li*^  AlnipiiicHtiJoiirtivitis  unter  10  Jnlirrii 


Hieraus  zu  sJchliesHen,  thxm  aw 
nicht  vnrkoHiint,  wäre  ^anz  verfehlt. 

Diese  Erfahrung  han|?t  eUeutalls  h!oss  \m\  Hus.seren  l'mständeii  ab. 
Die  biiuHgsten  Au^eukraiikheiten  bei  Kindern  sind  nielit  derart,  dam  gic 
mit  Alrtipin  Ijehaudrlt  wrrdeii,  und  so  ist  *lie  Gel*.*^enheit  zur  Erkrankung 
seltener.  Die  meisten  Kranken  entfallen  auf  das  IL — 20,  Jahr.  Futer 
diesen  13  Kranken  litten  7  an  Keratitis  parenclh  und  4  niaehten  eine 
Oataruetaoperation  dnn  li.  Die  Zalil  der  ilber  *iO  Jaljre  alten  Kranken  ist 
verhriltnisnins&i^^  pTin^.  Unter  den  16  iibiT  TjO  Jahre  alten  Kranken 
niaehten  10  Catanietoperationeu  dnreh.  Den  einzigen  Vertreter  aus  der 
(Iruppe  von  1  —  10  Jahre  operierte  uian  ebenfalls  we^en  Cataracta. 

Hieraus  ersehen  wir,  dass  die  Atrnpineonjnnetivitis  kein  einziges 
Alter  praferiert.  in  keinem  bestimmten  Alter  mit  anffalh^nder  Häufigkeit 
vorkommt,  sontiern  bloss  ^i^ewisse  Arten  von  Augenkrankheiten  vorherrschen. 

3.  Dir  Besehiifti^uniT.  Wie  das  Alter,  so  steht  aneh  die  Be- 
sehUftignn^  in  keinem  direeten  Znsammenhange  mit  der  Atropineon- 
junetivitiSj  wenigstens  ist  dies  auf  (irun<i  unserer  8tatistik  nicht  nach- 
weisbarj  ohgleieh  man  theoretisch  an  diese  Jlogliehkeit  denken  ninss.  Wir 
wissen,  flass  es  eine  ganze  Reihe  von  Hesehäftiguugeii  gibt,  die  mit  un- 
nnterbroi'hem'n,  taglicb  sieh  erneuernden  Insulten  der  Tonjunctiva  ei  über- 
geben, auf  die  sie  mit  acuten,  meistens  aber  mit  ehroniscben  Entzlindnngen 
reagiert.  Eine  solrlie  irritierte  Conjunetiva  wird  jedenfalls  reizbarer,  und 
wird  daher  selnieller  mit  einer  m-nen  Eutzlhidnng  reagieren,  als  eine 
Bindehaut,  die  immer  gesund  war  und  nur  einmal  acut  erkraukte. 

Es  ist  in  der  That  auffallend,  dass,  al*gesehen  von  den  in  Uber- 
wiegen/ler  Mehrzahl  vorhandt^nen  Feldarlieitern,  die  Haudarbeiter,  Hand- 
werker u.  s.  Av.  in  grosser  Zahl  vertreten  sind.  Es  ist  wahr,  da.ss  die« 
tbeilweise  wiederum  damit  zusammenhängt,  dass  sich  das  grösste  Contingent 
des  Krankenmaterials  der  Klinik  aus  dieser  Oesellseliaftselasse  reerntiert, 
aber  mau  darf  besonders  auf  iinuid  obiger  Ucl^erlegung  diesen  Factor 
nicht  ganz  ausseracht  lassen. 

4.  AHgemeiue  Krankheiten.  Ein  Eintluss  allgemeiner  Krankheiten 
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ahgTPaehen  von  loealen  Augenkrankheiten,  ist  schwer  naebzuweisen.  Erstens, 
weil  die  kliiiiselien  Au^'-eiikrankt^u  st'lteu  an  Krhwereren  All;;enieinerkran- 
kungen  leiden,  inid  sofi^he  Knirike  auch  nielif  in  die  Aujbuinnz  kouuiien, 
sowie  aueli  deshalb,  weil  an  einen  ninvalirscheinüeheii  ZnKainnienhaujLj 
niemand  denkt  und  ans  keine  dicshezii^liehen  Beohaehtnne:en  znr  Ver- 
fügung stehen. 

Wenn  ich  deshalli  >on  Allgemeinerkrankniijren  spreche,  so  denke 
ich  dabei  nicht  an  ih^patitiden.  Nephritiden  n.  8.  w.,  nondern  an  die  ihren» 
Wesen  nach  noi-li  nicht  fiekannten  cig^cnthiimlichen  Znstande  des  Nerven- 
systeins,  speciell  iles  vasomotorisehen  Nervensystems,  das  oft  ganz  merk- 
würdige Krsctieionngen  darliietet.  Naeli  Olorienx,  ih^r  sagt-   „ etfee- 

tiveinent  tmns  rctrmiverüiis  geuerelement  eette  faihiesse  umseulaire  apres 
un  examen  serienx  du  syst^ine  arteriel^  fdldet  diese  vasomotorische 
Nervenscliwäctie  eigentlicli  schon  den  Uebergang  zn  einem  allgemeineren 
Begrit!',  mit  dessen  Lichamllung  wir  im  nindistcn  Punkte  beginnen. 

5.  Dir'  Idiiisynkrasie,  l^s  gifit  kaum  einen  Autor,  rlcr  die  Idio- 
synkrasie nii'ht  unter  den  Ursachen  «ler  Atropiucunj.  erwähnrn  würde, 
und  e8  gibt  viele,  die  sie  für  die  einzige  Trsache  des  Uebels  halten. 

Diese  Theorie  ist  sein'  bequem,  wir  sagen  damit  einfach,  dass  manche 
Kranke  Idiosynkrasie  gegen  Atnipin  l>esitzen  and  dies  hilft  üt>er  manche 
Schwierigkeit  hinüber.  Ks  würfle  erklaren,  warum  nur  einige  Kranke  Con- 
junctivitis bekommen,  die  meisten  nicht.  In  der  Frage  über  die  Aetinlngie 
ist  diese  wahrlich  die  srhwerstiv  Aber  weshalb  ist  —  so  köimen  wir  mit 
lieclit  einwerfen  —  bei  so  vielen  Kranken  beim  erstmaligen  (Icbrauche 
des  Atropin  Ididsynkrasie  nicht  vurhamleiu  wohl  aber  lieim  zweiten-  oder 
dritteuujale;  ferner,  warum  ist  Idiosynkrasie  2 — 3  Monate  nicht  vorhanden 
und  warum  zeigt  sie  sich  erst  nach  prolongiertem  (lebraueh? 

Die  Uesetze  der  Idiosynkrasie  sind  unbekannt;  man  kann  sie  auch 
nicht  ausforf^chen:  der  Spielraum  ist  frei.  Mau  antwtu'tet  deslialb  auf 
unsere  Frage,  die  Idiosynkrasie  könne  acquiriert  sein.  Schweigger  half 
sich  zw^ar  anders  uud  mit  ihm  alle  diejenigen,  die  auch  nu  die  lufection 
glauben,  indem  sie  sjigcn.  dass  die  Infeetitvn  und  die  Idiosynkrasie  die 
Ursai'hcn  der  Krankheit  seien.  Auch  diese  Auiiassung  schiebt  rlie  Frage 
nur  hinaus,  bist  sie  aber  nicht.  Denn  wie  wir  sehen  werden,  krtnuen  wir 
gegen  die  lufection  absolut  sichere,  unanfechtbare  Beweise  bringen  und 
so  Ideibt  denn  dctch  nur  die  Idiosynkrasie. 

(tibt  es  eine  Idiosynkrasit^  un*!  worin  besteht  sie?  (llorieux  sagt 
sehr  geistreich:  ^Un  mot  vagne.  qui  semble  vouloir  expliquer  tout,  ce 
quN>u  ne  peut  pas  fixer  pur  des  demtuistrations  scientiKqucs."  Aber 
(Jlorienx  scheint  ein  wenig  zu  übertreiben.  De  facto  gibt  es  in  der 
Pathologie  Erscheinungen,  die  niil  der  Idiosynkrasie  ganz  wissensidiaftlieh 
erklärt  werden  ki^unen,    z.  R.  gewisse  nervi>se  uud  reHectorisehe  Ersehei- 
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nUTi^en.  Uiitl  vke  versa  sind  g-owistse  all^emoin  bekannte  Idiosynkrasie 
(Erdbeeren,  Heringe  u.  s,  w.  verurKJielien  rrticariai  als  nieht  erkbirbare 
retlectorisch^vaKoniotorisebe  Stl^irungren?  Wer  weiss,  wie  feine,  selbst  der 
bentigren  Mikroeheniie  nnzu^än^Hiehe.  elieniis^'be  IJeize  bier  tlic  cditiebitt 
sebr  labilen  Gefössnervew  lieeintlnssen.  Und  wenn  wir  die  t?ache  so  auf* 
fassen,  und  so  fassten  aueh  {Jiejeni^en  die  VerliiiltniBse  auf,  die  die  Atropiu- 
eonjunetivitis  mit  der  Idiosynkrasie  erklärten,  \M  es  dann  aicht  tnitglich, 
dum  ilas  Nervensystem  eines  ^lensehen  labih^r  ist,  besonders  die  vasonio- 
torisrbe  Innervation,  so  sehr,  tlass  dns  Atroi>ia  bei  diesen  einen  aeutea 
Heflexproeegß  auslöi^en  kann?  Wer  weiss,  wie  die  AtropinDioIekUle  bei 
diesen  uenmtisehen  ludividnen  einwirken? 

Melirere  Autoren  erwälmen,  dass^  Leute,  die  vom  Alkab)id  Atropiii- 
eonjunetivitis  bekamen,  nieht  aber  vom  F^xtr.  BeIIa<lonnae,  und  sie  ver- 
wenden sogar  an  Stelle  des  ersteren  das  letztere,  w^enn  die  Eiit^Hudung 
ansgebnudien  ist  und  man  die  Mydriasis  fortsetjsen  tnuss.  (Sehweigger, 
Husemaun  I 

Welelier  Chemiker  kennt  denn  nun  die  Untersebiede  zwischen  dem 
reinen  Alkaloid  untl  dem  im  Extrart  entiiaUenni  Atropin?  An  aiisger- 
ordeutlieli  leine  nrrvr>se  Verhaltnisst^  und  uervuse  Eiuilüsse  zu  denken,  ist 
liier  villli^  iK-reebtio^r, 

Für  die  Annahme  tler  Idiosynkrasie  bat  man  noeh  andere  Argumente 
an^^'fithrt.  So  lialt  Ah  Ist  rinn  im  Anscdilnsse  an  zwei  von  im  beobachtete? 
Fallt-  die  Ijitecfion  we^üreu  der  dnreh  ihn  ausj^a^fulirten  Sterilisatiun  der 
Lö8un«r  für  au8p*schhKssen,  ebenso  eine  cbemische  Verunreinigung,  weil 
er  verlassliehe  Präparate  zu  einem  Versui'he  verwandte.  Bei  seinem  Kranken 
konnte  er  so^^ar  auf  dt-r  Nasenscldeiudmut  mit  Atropin  Ilyperaeniie  und 
Kntarrli  erzeup'n,  in  seiner  eigenen  Nase  nieht,  was  seiner  Meinung  nach 
nur  mit  der  Idit^syukrnsie  zu  erklaren  ist,  nieht  minder  auch  die  Erfuhrungj 
das»  hei  manülien  l\ranken  Sfhon  Itei  Eintrautelun^  ndninialer  Mengen 
von  Atropin  in  den  eonjuneJi\  ahm  Sack  allgemeine  Erseheinungen  von 
Atropinintoxication  auftreten.  Desfiallt  ist  es  seiner  Ansieht  nach  möglich, 
dass  dfis  Atropin  durcli  UntiMstiitzung  der  localen  llyperaemie  einen  gilu- 
stigeu  Niihrboileu  für  die  KntzUnflung  bietet,  aber  diese  zur  Aushiblnug 
zu  bringen  ist   nur  <iie  Idiosynkrasie  imstantb^. 

Wir  sehen  also,  dass  in  dem  Falle,  als  wir  den  Begriff*  „Idii>- 
synkrasie^  als  vorhanden  annebmen,  mit  iinn  in  der  That  sehr  viele  Er- 
seheinungen der  Atn>pineonj,  iu  ganz  plausibler  AVeise  erklart  werden 
können. 

Nur  ist  die  Atropinet^njnnetivitis  evident  keine  refleetorisehe  Er* 
krankung,  so  dass  wir  sie  auf  dieser  (irnudhige  nieht  erklüren  kiinneu. 
Kann  eine  Entzündung,  die  mit  nulehtiger  IVoduetion  eiuhergebt.  die 
lange  Zeit  hindurch  eine  gewebszerstorende  und  gewebeliiblende  Wirkung 
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hat,  die  nach  Application  eines  Tropfens  selbst  tagelang  anhält,  refiectoriseh 
sein?  Die  anatomische  Veränderung  ist  so  bedeutend,  dass  man  Reflexe 
liir  ausgeschlossen  ansehen  kann.  So  mächtige  Keflexe  kennen  wir  nicht, 
daflir  gibt  es  keine  Anah>gie  in  der  ganzen  Tathologie.  Und  wenn  wir 
auch  von  der  eingangs  erwähnten  Schwierigkeit  absehen  würden,  w^elche 
die  Verschiedenartigkeit  des  klinischen  Bildes  und  des  klinischen  Vor- 
kommens darbietet,  die  sicii  auf  dieser  Grundlage  auf  keine  Weise  erklären 
lässt,  so  dienen  die  schweren  anatomischen  Veränderungen  als  ent- 
scheidender Beweis  für  meine  Auffassung  und  l\'berzeugung,  die  sich 
gegen  die  reflectorisciie.  idiosynkratisciie  Natur  des  Leidens  richtet. 

Was  aber  die  Argumentation  Aiilströms  betrifft,  dass  manchmal 
auch  allgemeine  Ersclieinungen  auftreten,  so  passen  diese  nicht  auf  die 
Atropinconjunctivitis.  denn  die  Empflndlichkeit  und  Intoleranz  mancher 
Individuen  gegen  })estimmte  Medicamente  fällt  unter  eine  ganz  andere 
Beurtheilung  als  diese  locale  Erkrankung.  Diese  „Empfindlichkeit"  kann 
man  übrigens  in  den  meisten  Fällen  aus  einer  zufälligen  Aufsaugung 
oft  nach  ungeschickter  Anwendung  erklären. 

Da  schliesslich  die  mit  Atropin -Conjunctivitis  behafteten  Kranken 
nicht  im  geringsten  neurotische  Individuen  sind,  dürfen  wir  als  Ursache 
dieser  Erkrankung  weder  die  angeborene,  noch  die  acquirierte  Idiosynkrasie 
annehmen. 

6.  Locale  Krankheiten.  Sehen  wir  nun,  wie  die  localen  oder 
die  Augenkrankheiten  sich  zur  Atropinconj.  verhalten,  und  in  welchem 
Zusammenhang,  in  welche  Relation  sie  mit  derselben  gebracht  werden 
können?  Werfen  wir  wieder  einen  Blick  auf  die  tabellarische  Zusammen- 
stellung (Nr.  2 ».  Unter  den  Zahlen  zeigt  sich  augenscheinlich  keine  Regel. 

Und  doch  ist  dies  das  Feld,  auf  dem  man  den  meisten  Erfolg  er- 
warten k('>nnte. 

Bei  der  Durchsicht  der  Arbeit  Ahlstri'nns  fiel  es  mir  auf,  dass  die 
von  ihm  citierten  Fälle  nach  der  Operation  auftraten.  Ich  erkundigte  mich 
beim  Herrn  Privatdocenten  v.  Grosz,  ob  er  nicht  die  Erfahrung  gemacht 
habe,  dass  nach  Operationen  und  Traumen  die  Atropinconjunctivitis 
häufiger  wäre?  v.  (Irosz  gal)  thatsächlich  an.  dass  er  diese  Erfahrung 
nach  Traumen  nicht  gemacht  habe,  dass  es  ihm  aber  schon  lange  auf- 
gefallen sei.  dass  nach  Uataractoperationen  die  Kranken  sehr  oft  gegen 
Atropin  intolerant  sind  und  dass  man  dann  dieses  Alkaloid  durch  andere 
Mydriatica  ersetzt.  Das  ist  eine  wi<'htige  Angabe,  die  auf  jahrelangen 
klinischen  Beobachtungen  fusst,  auf  die  man  daher  bauen  darf.  Auch  in 
der  Literatur  geschieht  hievon  Erwähnung,  allerdings  nur  andeutungs- 
weise, z.  B.  Stell  wag  in  seinem  Werke:  „Lehrbuch  der  prakt.  Augenheil- 
kunde-* iWien  1801.  p.  39). 

Die  klinische  Erfahrung  sagt  also  mehr  als  die  Statistik.   Denn  sie 


zeigt,    iljis«    bei    Trau  inen    iiinl    narli    Oprrntioneii    eine  Art    der   Atrnpin* 
Intoleranz  sehr  liiiuti^  ist   nnd   Iniuii^  ^enug  die  walire  Conj.  atropiiiicii 
Auch    wissen  wir,    duss    hei    diesen    gewrdinlieh    die    acuten  Formeu    de 
Entziinduiij^  vorkommen;    die»    sind  die  Fälle,   in    denen  die  EntzdndaD| 
zum    erstenmal    oder    bei  Atropinisierunir  naeli    langer  Pause  eintritt  unij 
diese   sind  es  zumeist,    die  Seliwei^^er  per  eminentiam  ftlr  idiosynkraJ 
tisch  hiilt. 

Wenn  wir  nun  von  diesem  rTOsielitspunkte  ans  f^eleitet.  <lie  Statistik' 
ansehen  und  uiitersuelien,  wie  viele  von  den  Erkrankten  ein  Trauma   oder, 
eine  Operation  durehgennielit  haben  und  wir  nicht  die  verwirrende  8paU 
^Diaguosis'^  in  Aup^nsehein  nehmen,  so  erhalten  wir  puiz  andere  Aufschlüsse 
Tnter  den45  Kranken  ^u-n^  bei  24  ein  Traunm  oder  eine  Operation  voraus 
also  bei  53*3"  o,  so  dass  nur  21  bleiben,  bei  denen  hievon  keine  Erwähnung 
^esehielit.  Unter  den  45  Kranken  trat  naehgewieseuermaassen  hei  22  narh  d€ 
Operatiiin  oder  der  \erleticung  Atri^pinntnj.  auf.  wenn  wir  also    nur   diesd 
Fälle  tili'  maass^ebend  annehmen,  so  miisseu  \vir  saj^ren,  dass  48*8^' 
an  diesem   Leiden   Erkrankten    kurze  Zeit  vur   dtr  Erkrankung  eine  V< 
letznni?    oder    eine  Operation  ulierstanden.    (Hiue  das  unter  Funkt   Dj  zt 
hespreeliende  anticipieren   zu  wollen,    uinss  ich  daran  eriunenu    (tnss    Aei 
grösste  Theil   der  Forseher  das  Atropin  filr  ein  hM*ales  Mittel  liält.    weichet 
wahrselieinlieh  (lefasslahmun^  verursaeht  und  liestiinuit   li^eal   reizt,  ßowif 
Hyperaemie    erzeugt.     Wenn    beides  sieher   ist  nib  es  diese  Wirkuncr  auf 
dem  We^e  dvv  Oefrisslähmun*;  ausiibt  nder  anderswi*')  und  zwar  auf  dem, 
Wei^e   der  Nerven    ausülit  (denn  ntir  von  Nervenwirkun;;;  kann  die  Red< 
sein,   da  es  kein  ätzendes,    ^^ewebszerstiirendt^s  Mitt<'l  ist),  so  driin^  siel 
von  seihst  der  Gedanke  auf.  dass  bei  Verletzun^^m  und  naeli  Operattoneul 
deshalb  eine  acute  ronjunctivitis  eintritt,  weil  ilas  Ag:ens  durch  die  ver-i 
letzten  (Jewebe  hindureb  ohne  Hindernis    zu  den  Nerven  irehin^cn  kaim, 
diese  direet  berührt,  die  ebemisebi'  Aflinitiit  ih^^  Atn^pius.  also  nicht  durelt 
die  pbysiob>|:iseben  Srhiehten    und   Müllen  hindureb,    sondern   unmittelhar, 
zur   (Jeltuu^    kommt    und    daher    die   Dynamik    der  Wirkung    eine    ^ani 
andere  sein  wird. 

Die  Heizbarkeit  der  Nerven    ist   aber  bei  jeder  EntzUudun^  erhcVhtJ 
was  wir  nicht  nur  aus  der  Patholof^ie,  sondern  aus  eigener  täglicher  Er-' 
fabrung  wissen.    Die  Verletzung  hat  zwar  keine  Entzündung  im  Oefolge. 
aber    der  Heilimgsproeess    tTZ^Higt    ähnliehe  Krsrheinunp^n    wie    die   EnU 
zUudung. 

Wenn  sieh  aber  dies  alles  s<»  verhält,    wer  zweifelt  n4»eh,    dass  \vii 
es  hier  uielit  mit    einer  beson<lerrn   Idinsynkrasie  oder  einer  anderen, 
zwungenen  Trsaebe,  sondern  einzig  und  allein  nut  einem  tlureh   die   Ver-I 
hältnisse  bedingten  Proeess.    mit  der  natllrlirbm,    nur  dureb  die  Husaer^nl 
Fmstände  erhbhten  Wirkung  eines  Arzneimittels  zu  thun  haben?  Atil 
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diese  Wirkuii«^  wenk'  ieli  noeli  zurtickkuinuK^!).  Iner  wölken  wir  nur  unter 
stieben,  in  welelien»  Zns>aiinnetiliiiii;^  tue  luenli!n  An^^enkranklieiten  mit  der 
Atnii>inconJuuetiviti8  stehen?     Auf  ein  wiehtiire.s  Jiesnltat  sin«!  wir  selion 


pinconjuuenviti8  stehen*-'  Aut  ein  wiehh^e.s  iiesnltat  sm«i  wir 
^^esti>ssen:  diiss  Verletznn^'en  {denn  die  Operationen  sind  ja  von  diesem 
(let^iehtspunkte  ans  an*ii  nielit.s  amleres)  infVrl^^e  iiatürlielier  Verliilltnisse 
zur  Atro|jineonjunetivitis  pradiöponiereu. 

Aber  es  krainte  jemand  tVapii:  wenn  dem  so  ist,  wie  ist  es  in  er- 
klären, dass  a)  nielit  bei  jeder  Verletzung  naeh  Atropinisieruti^  EntzUntUmg 
auftritt  lind  f*)  warum  sie  aueli  dann  auftritt,  wenn  keine  Verletzung: 
vorhanden  ist? 

Ad  a).  Im  spHtern  Verlaufe  werde  ie!i  noeli  xn  wietb^rboltenniHlen 
auf  diese  Fragre  hinweisen,  aber  selion  hier  sei  folgendes  erwrilnü:  die 
die  Afropiuconj,  ist,  wie  wir  in  der  Symptomatologie  und  iler  rathobisto- 
logie  gesehen  luilien.  kein  einfaehtT  Proeejiis,  gehört  nielit  zn  den  elemen- 
taren pathulogisehen  Erseheinuiigen,  wie  z,  11  die  einfaebe  llyperaeinie, 
sondern  sie  ist  ein  sehr  eomplieierter  KntzUndungsproeess.  Wahrseheinlieh 
genügt  zu  ihrer  Ausli^sung  ein  Faetor  allein  nieht,  Vielleieht  reagieren 
gewisse  fiewebe.  ein  gewisser  Tlieil  der  Oonjuneüva  stärker  auf  Verletzung 
niiil  eine  daran ffolgen<U'  Atnipineinwirknng.  Vielleieht  üben  eine  gewisse 
Kiehtung,  Tiefe  und  Lage  der  Verletzung  und  s(iir  walirseheinlieh  nueb 
ilie  früluTeii  Zustände  der  (iefässe  und  Nerven  in  dieser  Hinsieht  einen 
Eiutluss  aus.  Aber  abgesehen  davon  erfaliren  wir  gerade  hi-]  den  energische- 
sten Infeetionen,  dass  oft  trotz  der  Disposition  des  Individuums  und 
Gelegenheit  zur  InfeetituL  doch  keine  Erkrankung  eintritt,  oder  nur  eine 
selir  geringe.  Aus  der  liaeteriologie  kr»nnte  man  inanehe  Heispiele  anführen. 

Eine  haeti'Htisfiie  IntVrtion  ist  zwar  nielit  dasselbe,  wie  die  Wirkung 
eines  Arzneimittels,  aber  die  Analogie  ist  naeh  obiger  Ueberlegung 
bereehtigt. 

Ad  bj.  Wie  die  Fälle,  bei  denen  Atrop.  ('mij>  ohne  vorausgegangen** 
Verletzung  oder  Operation  auftritt,  zu  erklären  sind,  wenle  ieh  später 
ausei  n  anderset  zen. 

Ausser  <b^n  oben  besehriebenen  klinisehen  Erfahrungen  besitzen  wir 
noch  andere  Belege  für  *len  Zusammenliang  zwisehen  Verletzungen  und 
diesem  Leiden,  und  zwar  sind  rs  dit^  Thierversuelie.  Ieh  wählte  zu 
njetnrn  Thierversuehen  das  Kaniiuiien,  welehes  zufolge  seiner  leiehten 
Zugängliehkeit  und  einer  l*equemeo  Behandlung,  besonders  aber  deshalb 
sehr  geeignet  ist,  weil  die  Conjunetiva  dessen>en  eine  grosse  Obertläehe 
besitzt  und  für  die  verschiedensten  Eingriffe  ein  weites  Feld  liefert.  Die 
Versuche,  die  ieli  in  dieser  Beziehung  machte,  sind  nicht  ahsohvt  beweisend, 
denn  das  Kaninchen  scheint  ziemlich  widerstandsfähig  zu  sein  und  reagiert 
nur  auf  sehr  starke  Insulte  tnit  L'onjunetivitis,  Niclitsflestoweuiger  haben 
die  Versuche  folgendes  Ergebnis  geliabt: 
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Den    lösten   Versuch    iiiaeht**    Wh    am    Kaiuiu-lRMj    Nr  2   (s.  unten). 
Seit  15.  Üctüber  war  es  Gef^eiistantl  dvt  Uiitursiifhun«?;  mii  17,  Kuvembiir 
wurrlo  auf  heiden  tarsalen    Biudehsluten   ujiter  lii'lHMiswtirdijarer  Assisteuzi 
dos   Ui^rm  Ur.  Wilhelm   Leitnrr  ein    1  rm   lanpT    Einsfliriitt   diirrh    di«| 
ganze  Üieke  der  Conjunetiva  ^^emaeht,  naelideni  verlier  der  eonjunetivalej 
Sack  mit  einer  3pere.  Borsäurelr>suiig  ^ni  ausgewaselien  und  mit  Cociatol 
anarsthesiert   worden   war     Naeli   dem  Selinitte   lieknin  es   in  da»  reclitej 
Auge   einen  lV4>pfen    einer    Iperc,   Losung  von   Atrop.  borae.,    die    ntehtj 
steril  war,  in  das  linke  Auge  einen  Tropfen  sterilen  Wassers.  Dies  geseihaii 
in  der  Früli.  Zu  Mittag  war  um  heide  Verletzungen  Hyperaemie  zü  Bebet 
die  Wunde  war  geHclnvolleu.  Aheudy  loeaiis^ierte  sieh  die  Kutziindung  am] 
linken  Auge   mieh   immer   um   die  Verletzung,  während  am  reehteii  Au^eJ 
die    ganze    CtJiijunetiva    weitniasehige    aetive    llyperaemie    zeigte.      Adl 
näehsten  ilorgen  dasselbe  Bild.  Ks  l»ekam  wieder  einen  Tn»pfen   Atropini 
und  eiuen  Tn^pieu  destillierten  Wassers.     Am  Morgen   des   dritten  Tage«! 
waren  die  Bindehäute  noeh  in  demselhen  Znstande,   d«T  Versueh    konnte] 
indessen  nieht  fortgesetzt  werden,  weil  das  Thier  verendete. 

Diesen   Versiudi   wiederholte    ieh    um    Kaniiiehen    Nr    1.      r>i(*s    wnr 
i'lfeufalls  seit  dem   lo.  (h'tober  Versnehsi^bjeet.    Am  24,  November  wnrde 
an    beiden    Augen    an    der    (Jreoze    zwiseheii    tarsaler    und    Uebergaii^*| 
Coajuuetiva   in  diesell»e  je   ein   1  ruf  langer,  kräftiger  Schnitt   aiisgelithrt, 
ebenfalls   naeli  vorheriger  Auswasehung  ntit  3pere.  Borwasser  und    nnterj 
*  Cocain- Anaesthesie.  Einige  Minuten  nneh  dem  Einschnitte,  als  die  Iilutang| 
still  stand,  wurde  in  das  rechte   Auge  ein  Tropfen  einer  durch   Kochiiti 
sterilisierten    Atropinlosnng,    in   das   linke  Auge   ein   Tropfen    destillierten 
aiier  uieht  sterilen  Wassers  instiiliert.   Nach  24  Stunden  entwiekelte  sich 
um  beide  Schnitte   eine  starke   llyperaemie,   die   »ich   alter  nicht    auf  die 
übrigen    Theile    der    ronjunetiva    ausbreitete,    stmdern    sieh    nur    anf  die 
Umgebung  des  Schnittes,  auf  ungetahr  ^/^  cnt  beschrilukte.  Wieder  wiird» 
ein  Tropfen  von  durch  Kochen  sterilisierten   Ipere.  Atrop.  horiie.  und  ein 
Tropfen  destillierten  Wassers  instilliert.  Natdi  24  Stunden  veränderte  sich 
das  Bild. 

Die   linke   (Vmjuuctiva    (in    die    das   destillierte   Wasser    eingetropft 
ivorden  war)  zeigt   kaum   ooch  llyperaemie.    Der  tJrt  der  Verletzung  prU- 
sentierte   sieh    als   rother   Streifen.     IHe    rechte  Cniijnnctiva    hingegen   bot 
das   Bild  einer   dittuseu.    starken,    activeu   llyperaemie,    die   sieb    anf  die 
ganze  bulhiire  Bindehaut  ausbreitete.  Um  die  Verletzung  war  sie  geschwo)b*n.| 
Wieder  ein  Tropfen  sterilen  Atropins  und  ein  Tropfen  destillierten  Wasser 
Nach  abermals  24  »'^tnnden,  also  am  27.  November,  war  die  rechte  TonJ 
Junetiva   noeh    immer  stark   hypcraeiuiscb,    hnehroth,    wührrnd    die    linke] 
fast  gilnzlieh   zur  Norm   zurilckgekelirt   war.     Am  28.  begann   die  rechl 
Coiyunctiva  trotz  der  fortgesetzten  Eintrüufelungeu    abzublassen  und  diel 
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Wunde  lieilte.  Von  fla  aii^^c^fun^en  btkam  vh  <ln'iinul  fii^Hicli  Atropin, 
und  zwar  gewöhnliches,  niclit  sti'rilisiern^».  Aber  trotyxlem  trat  keine 
gtarke  Hyperaemie  mehr  nuf  und  es  waren  nur  die  Yeränderungren  zu 
heol»ai"liten,  weh'he  <lie  Khitrtiiifelini^^'n  lK"^Heitt*ten,  die  aber  an  dieser 
Ötelle  nicht  bei^prcKvlieu  worden  sollen.  (Hf^Ieieb  deninaeh  die  beiden 
Versuche  kein  positives  Resultat  hatten,  da  keine  Conjimetivitis  auftrat- 
I  ßo  zeigen  Bie  doeh,  dass  naeh  Verletzung  in  beiden  Fällen  die  atropini- 
ßlerte  Conjunetiva  allsrenieiuer  und  beftii^^er  reaj^ierte,  als  die  mit  d(*stü' 
liertem  \\'ass*T  btduindelte,  De.stillierteH  und  nieht  steriles  Wasser  wählte 
ieh  deshalb,  um  einerseits  den  ehemisehen  Keiz  auszusehliessen,  anderseits 
um  einer  etwaipni  baeteritisehen  Intertiuti  nieht  ^nnz  aus  dem  Wege 
zu  ^ehen.  Es  konntt^n  so  viele  Bactorieii  darin  sein,  als  unter  uornialeu 
Verhilltnissen  aueh  in  einer  genug  frisehen  xVtropinIttsuug  vorkommen 
kiUiöeu.  Die  rude^reuheit  zur  Intection  war  also  geg:eben,  wenn  sie  nieht 
eribl^e.  so  war  tlas  nur  ein  Vortlu^il  meines  Versnehes. 

Die  eine  Atrt^pinbisun^  sterilisierte  ieli,  die  andere  nieht.  Da  sowohl 
nach  der  Eiutrjiufehm^  des  sehr  «:ewis8euhaft  sterilisiericii  Atn>pins  mit 
sterilen  lustruntenten,  als  aueh  naeli  der  Eintraiifelun;j^  drs  nieht  sterili- 
sierten Atropins,  wie  es  auf  der  Hudapester  Augenklinik  aueh  lu^i  den 
Kranken  beuUtzt  wird,  gleiehniHssi^  eine  ausgespro(diene  diffuse  Hyperaemie 
der  Conjunetiva  auftrat,  die  sogar  uaeh  Oebruueh  der  sterilen  Lösung 
stärker  war,  so  kaipi  mau  daraus  mit  Hecht  den  Sehluss  ziehen,  dass 
diese  diffuse  Hyperaeinie  ganz  allein  dem   Atrupin  zuzusehreibeu  ist. 

Daraus  folgte  dass  erstens  Verletzungen  der  Conjunetiva  bewirken, 
dass  ilieselbe  auf  Atropiu  rmptindlieher  reagieit,  und  zweitens,  dass 
zwisehen  den  Verletzungrn  dt^s  Auges  und  der  Atrnpineonjunetivitis  ein 
bestimmter  rausah^r  Zusammenhang  besteht. 

Gibt  CS  nun  einen  Zusammenhang  zwisehen  andern  luralen  Angen- 
kranklieiten  und  zwisehen  der  AtropineonjünetivitisV 

Wenn  wir  wieibT  die  Statistik  betrachten,  aber  nieht  die  Rubrik 
der  Diagnosen,  Ständern  jene,  wo  di<'  ZiMt  verzeichnet  ist^  seit  weleher 
der  an  Atropineonjunctivitis  Iridenile  Kranke  Atropiu  bekommt,  und 
wenn  wir  danut  Jene  Spalte  vergleichen,  in  der  angelulirt  ist,  seit  wie 
lange  der  lietreftende  augenkrank  ist,  so  finden  wir  zwisehen  beiden  i^inen 
innigen  Zusammenhang.  Denn  wir  wissen  ja,  wie  oft  Atropiu  in  Auwen- 
düng  kommt.  Aber  wie  wir  sehen  werden,  handelt  es  sieh  in  der  Haupt- 
sache nicht  darum,  seit  wann  der  Kranke  Atropiu  btrkommt. 

Jetzt  müssen  wir  nattirlieh  naeh  i>bigen  Hetraeht^ingen  von  den 
Fällen  abseilen,  die  naeh  Operationen  oder  Verletzungen  auftratt^i.  Von 
45  Fällen  fallen  infolgedessen  22  weg.  es  lileiben  also  2;i  \'on  diesen  23 
sind  viele  schon  seit  Jahren  augenkrank,  die  meisten  seit  einigen  Monaten, 
nur  wenige   seit   2 — 3  Wochen.     Auch  Atropiri    bekamen    viele    demeut* 
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sprechend   schon   seit  Jalirrn.   die   meisten   seit   einigren  Mouairu   inni   nur 
wenige   seit  2—3  Wichen.     Und   erst    nach   so  prolongierter  Behnndlun^j 
trat  die  Eutztindong  auf  Unter  diesen  Fälhn  kann  man  nur  einen  finden] 
iden  22,  t,  bei  dem  schon  iler  rrste  Tn^pfen  dit*  Entznndung  ausloste.  EäI 
ist    allerdings   sehr   wahrscheinlich,    dass   dieser    schon    t'riüier    ebeufiilkj 
Atfopin  Uekoninien  hatte.     Aber  wenn  dies  auch  nicht   der  Fall  war.  aol 
beweist  dies  geradezu  die  Richtigkeit  unserer  sofort  darzulegenden  Ansicht, 
Dieser  Kranke  litt  nändich  an  EHstichiasis.  Und  wer  l>istichiasis  hat,  hat 
der  nicht  auch  Conjunctivitis?  Daraus  folgt,  dass  ausser  dt-ii  Wrletznugeuj 
und   Operationen,    diejenigen     Bindehäute    Atrop.    eoiy,    acquirieren,    die] 
schon    längere    Zeit    hindurch    in   entzündetem    oder  wenigstens   hyperae*i 
mischen  Znstand  waren.  Es  ist  also  durch  klinisch**  Thalsuehen  bestiiligtYl 
was  wir  schon   im   Capitel  «Üeschäiftigung'*  auf  tlieoretiseher   Gruti<Uag«l 
behaupteten.  Denn  acute  Iritis,  acute  Conj.  catarrk,  acutes  Ulcus  corneae^j 
acute  (Vklitis.    acute  Keratitis   kommt   kaum  vor,   oder  fehlt   ganz   unter] 
den  Erkrauktiugen.  L  nd   doch,  wie  viel  Atrnpin  iK'konimen  diese,  otY  f;i8l1 
flaschenweise I     Aber  die  Conjunctiva  hat  ihre  Widerstandsfjlhigkeit  nocl 
nicht    in   dem  Grade   verloren,    wie    nach    langen   Entzündungen,    sie   hat^l 
um  den  Ausdruck  Marks,    tlenn   er  allerdings  in   anderem  Sinne   benlUxtl 
(s.  untenX  zu  ttbernehuien:  ihren  T<ujas  noch  nicltt  verloren.  Sie  verträgi| 
das  Atropin,  die  Get'ilsse,  die  glatten  Muskelfasern  der  Gefsisse  sind  nicht 
gelähmt,  vielleicht  gelangt  zu  ihnen  das  Atropln  auch  in  nicht  genügeuderl 
Menge,  denn  das  acute  Leiden  erzeugte  nur  llvperaemie  ond  SebwelluugJ 
eröffnete   aber   dem  Atropin   nicht   die  Wege,   welche   durch   ehrotiischc 
Krankheiten,  dnrrh  Degeneration  der  Gewebe  dem  «iitU»  err>lfuet  werden.| 

Deshall»  glaube  ich,  können  wir  mit  voller  Berechtigung  sagen.  das6 
die  chronischen  Proce^se   der  Conjunctiva  zu  Atropineonjunctivitis   disp 
nieren. 

Fassen  wir  nun   das  in   diesem   Absclinitte   besagte   in   t^ätzen   ttxi 
summen,  so  werden  diese  lauten: 

a)  Zwischen  der  Atrop.  conj.  und  den  Aug(*nleiden  gibt  es  einen  c«u 

salen  Zusammenhang; 
bj  zu  Atrop.  conj.   praedisponieren    in    erster  Reihe   Verletzungen    unj 

iJperationen; 
c)  in  zweiter  Reihe  praedisponieren  dazu  die  chronischen  Entzüudungec 

der  Conjunctiva. 

B.   Ursachen,  die  in  der  Li^siiutj  lieffcn  können. 
Im  obigen    habe   ich    meiner  Meinung    nach    genügend    austlUirliel 
hintereinander  all   (^lie  Möglichkeiten   beliandelt.   welche  als  im    Kranke^ 
selbst  gelegene  Ursachen  der  Atrop.  conj.  in  Frage  kommen*  Noa  wölk 
wir  die  Möglichkeiten  betrachten,  die  im  Mittel  liegen  können. 
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1.  Clieuiisrhe  Unreinlicit.  Ein  Tlieil  der  Forsclier  surlite  nicht 
im  Atropiij  als  .solelien,  sondern  in  tler  L^^snu^^  bezielmogsweise  im 
Priiparat  die  Ursaelie. 

Wir  wi.s«(*n  ans  der  Pliarniakulij^i^ie,  dnss  znrn  Zwecke  der  reinen 
Hcrstelinng  (les  Atropins  dasselbe  eine  grossere  Zahl  von  l*roeeduren: 
Wusehen,  Keinij^en,  Bleichen,  Nentralisieren  n.  s.  w.  durelimaehen  niuss, 
go  das«  es  sehr  leicht  geschehen  kann,  dass  ehemische  Vcruiireinignnfi^en 
znriiekhleihen.  Und  wenn  diese  chemische  Verunreinigung  z.  B.  freie 
Seh welel saure  ist,  so  kann  man  sich  über  die  Entwickliuig  einer  Ent- 
zündung nicht  wundern,  sondern  eher  über  das  (icgenthcil.  Diese  Ansiebten 
sind  in  der  Liferatnr  in  grosser  Zahl  vertreten.  Scbniidt-Kinipler» 
Sehweigger,  Vossius  und  Ilirschberg  weisen  alle  nnf  diesen  Um- 
stand hin,  und  manelier  von  ihnen  spricht  diesem  aetiologischen  Mimient 
die  grösste  Bedeutung  zu.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  trülier,  als  die 
chennsebe  Eabrieation  noch  nicht  ihre  jetzige  Yollki^mmenheit  erreicht 
lintle,  oft  unreine  Präparate  in  den  Verkehr  gekommen  sein  mögiu*.  Aber 
heutzutage  ist  das  anders.  leb  will  mich  ner  auf  Mark  berufen.  Durch 
ausserordentlieb  mühsame,  verwickelte  und  gründliclie  VerHueiie  unter- 
suchte  er  nicht  nur  die  Atropinpriiparate  jener  Apotheke,  welche  für  die 
Budapester  Augenklinik  lieferte,  sondern  auch  die  Präparate  mehrerer 
anderer  Budapestcr  Apotheken  in  dieser  Pichtung  nach  der  ungarischen 
Pbarniakopoe.  Von  den  unkTsucliten  Materialien  nahm  er  imnu^r  grosse 
Mengen,  nämlich  3  //,  worin  er  unbedingt  chemischen  Verunreinigungen 
auf  die  Spur  gekommen  wäre.  Vom  Erfolge  seiner  Untersuchungen  sagt 
er:  ^Tcb  kann  constatiercn.  dass  ie!i  keinerlei  Yernnreinigung  auf  die 
Spur  gekommen  liin,  inshesondere  fand  ich  keine  fremden  Metalle  oder 
deren  Salze  .  .  .  Ich  habe  deshalb  keinen  Grund  zu  zweifeln,  dass  das 
auf  der  Klinik  benutzte  Atropin  immer  chemisch  rein  war.'* 

Aller  wenn  wir  auch  hievon  absehen  und  annehmen,  fhiss  die 
Lösung,  ehe  wir  einträufelten,  nicht  chemisch  rein  war,  dürfen  wir  dies 
als  Ursache  der  Atropinconjunctivitis,  besonders  als  directe  Ursache  anselu^n, 
wie  das  die  erwälinten  Autoreu  thun?  Keinesfulls.  Wir  wissen,  dass  die 
chemische  Unreinheit  nur  aus  bestimmten  Alumensalzen,  freien  SiUiren 
untl  vielleicht  fremden  Alkalien  l>e8tehen  kaun.  Wenn  von  den  beiden 
ersten  viel  im  Arzneimittel  ist,  werden  sie  die  Conjunctiva  ätzen,  ist  wenig 
vorhanden^  besonders  von  den  Aliimensalzen,  so  wirken  sie  nur  adstrin- 
gierend,  aber  zwischen  dieser  Wirkung  und  einer  Atropinconjunctivitis 
ist  doch  ein  gewaltiger  Unterschied.  Aber  nicht  nur  ein  ungeheurer 
Unti'rschied^  sondern  die  ^let allsalze  werden  der  Atrt»pinc<oijunctivitis 
geradezu  cntgegeuarbeiteiL  Denn  es  ist  doch  allgemein  bekannt,  dass  man 
diese  Mittel  zur  Heilung  der  Atropincoiyanctivitis  empfohlen  hat,  ja 
Sely  sagt    geradezu^    dass  man  durch  ihre  gleichzeitige  Anwendung  mit 
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Atropiii  die  Entisteliiiüo:  der  Atrop.  eoiij.  verliiiideni  könne.  Die  atzeii3? 
WirkuDg:  der  tSiiure  ist  ebenfalls  ^atiz  eharakteristiseh.  Das  Krankheit^hitd 
erinnert  in  nichts  an  das  Krankheitsldld  der  Atrop.  conj.  Oder  eollten 
etwa  fremde  Alkaloidc  das  Leiden  verursaefien?  Dann  würden  sie  dies 
eher  dann  thun,  wenn  wir  sie  uitdit  in  so  minimalen  Menden,  znCällig  und 
unbewu8st  applieieren,  Hondern  zielbewn^st  und  in  ^^russcn  Mengen,  I>avon 
ist  indessen  nichts  bekannt. 

Als  direkte  Trsarlie  können  wir  deshalb  die  eliemisehe  Unreinheit 
keinen  An^enbtiek  aeeeptieren:  lO  Weil  die  Lüsunj^en  (wenigstens  heut- 
zutage  hier  in  Bndapest)  nicht  nnrein  sind;  b)  weil,  wenn  sie  es  auch 
wären,  sie  nicht  imstande  waren,  solche  Ersclieinnn^en  zu  verursache«. 
Als  indireete  Ursache  kthiute  die  chemische  Unreinheit  höchstens  dadurch 
wirken,  dass  sie  hei  längerer  Applieatit>n  anf  die  Ctnijnnctiva  in  derst^Iben 
lange  Zeit  Hyperaemie  aufreelit  erhalten  würde, 

2,  Physikalisehe  Vernnreini^nngen.  Die  Unreinheit  der  Lösung 
im  physikalischen  Sinne  erwiihne  ich  nicht  nur  als  eine  theoretische 
M^i^liekkeit.  Unter  den  Anttiren  schreiben  viele  die  Entzündung  diesem 
Umstände  zu.  Aber  andrerseits  gebraueht  niemand  eine  trilbe,  schmutzige 
Li'isunfi^  bei  iirztlieher  Controle.  CHine  ärztliche  Controle  aber  bleibt 
Atrupin  niemals  lange  Zeit  in  der  Hand  des  Kranken,  Ausserdem  ver* 
ordnet  man  das  Atropin  immer  in  destilliertem  Wasser,  so  das»  wir  uns 
mit  dieser  Miigliehkcit  nicht  weiter  zu  befassen  brauchen. 

3.  Bakterielle  Verunreinigungen.  Die  baktcritische  Inlicienmg 
der  Lösung  hingegen  ist  eine  Frage,  die  eine  umso  ausflüirlichere  Wür- 
digung in  Anspruch  nimmt  Wir  wissen,  dass  heute  die  Medicin  im  Zeit- 
alter der  Bakterien  steht.  In  der  Infi^etion  ist  die  Ursache  vieler  Krank- 
heiten gefunden  worden,  und  die  Bacteriologie  ermrvglicht  die  richtige 
Beurtlieilung  vieler  Erscheinungen,  die  vordem  seihst  durch  abenteuerliche 
Hypothesen  nicht  zu  erklären  waren. 

Diese  Entdeckungen  und  Lehren  blieben  aneh  auf  die  Lehre  von 
der  Aetiologie  der  Atrop.  eonj.  nicht  ohne  Einfluss  und  eine  ganze  Schar 
von  Forschern  stellte  abweichend  von  den  frilberen  Ansichten  die  Atrop. 
eonj.  als  ein  Uebel  hin,  das  durch  Infeetirm,  d,  h.  durch  eine  inficierte 
Ltisung  hervorgerufen  wird.  Ihre  Meinung  stimmt  nicht  nur  mit  der  all- 
gemeini^i  .Vuffassung  unserer  Zeitperiode  Ul*erein,  sondern  sie  konnte 
auch  durch  vieh^  Erfahrungen  gestützt  werden,  so  dass  fliese  Auffassung 
sicli  sclmell  verhreitete  und  —  wie  ich  aus  den  neuesten  Lebrhticheni 
ersehe  —  die  bisher  fast  allgemein  anerkannte  Idisoynkrasie  schon  gtinz 
hinauszudrängen  beginnt. 

Wer  der  erste  war.  der  die  .Vtrop.  conj.  als  infecticise  Erkrankungr 
auffasste,  weiss  ich  nicht.  Heute  hat  diese  Lehre  viele  Apostel,  unter 
denen  —  anscheinend  —  Hirschberg  und  Miebel  am  entschiedenstea 
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Stellung  iielimen.  Bevor  icli  niirh  in  die  nähere  Zergliederung  dieser 
Dinge  einlasse,  wollen  wir  die  Ant^ieliten  einiger  Antiaren  anführen, 
E.  Strohsehe  in  sagt  in  seiner  Arbeit  über  die  Destnfeetion  der  Glliser 
für  die  in  der  Augenheilkunde  gehnuiehten  Lösungen:  Seitdem  man  auf 
der  Würzburger  Klinik  die  Lr^snngen  nterilisiere,  trete  keine  Atrdpin- 
Conjunctivitis  mehr  auf. 

Dies  ist  die  entsehieilenste  Acnssernng,  die  man  in  diesem  Sinne 
in  der  Literatur  linden  kauu.  Ilirsehherg  sprielit  in  nocli  energiseherem 
Taue,  fügt  aber  hinzu,  dass  es  auch  eine  idiosynkratisehe  Form  der  Atrp, 
eonj,  gebe,  die  üicht  durch  Infeetion  verursacht  werde.  Während  er  also 
einerseits  die  Krankheit  aus  dem  ,,Selilendrian^  ableitet,  und  als  Ursache 
einzig  und  allein  die  iutieierte  Lösung  hinstellt,  erwähnt  er  andererj^eits 
sogleieh  die  Ausnalime,  und  vernichtet  dadurch  den  Wert  seiner  apo- 
diktiselien  AeuHsernug.  Der  Standpunkt  der  übrigen  Autoren  hi  nicht 
mehr  so  exelusiv.  So  sagt  z*  B.  A.  H  P'ick  bloss,  dass  die  Desinfeetion 
der  Lösung  mit  Sublimat  die  Zahl  der  Erkrankungen  vermindere. 
Schweigger  betont  hauptsäcblich  die  Contagiosität.  Michel  selbst  äussert 
in  seinem  1S85  ersebieueu  Lehrbuche  noch  keine  so  bestimmte  Meinung, 
wie  mau  das  aus  den  Worten  und  kühnen  Behauptuugen  Strohscheins 
folgern  könnte.  Schmidt-Kimpier  und  Fuchs  machen  sehr  vage  und 
vorsiclitige  Aussprüche.  Voss  ins  schwankt  zwiscbcn  Idiosyncrasie  und 
Infeetion  u.  s.  w.  Welche  Gründe  sind  es  nun,  die  einen  Theil  der  Autoren 
zu  dieser  Meinung  veranlassten?  Wie  ich  schon  am  Anfange  der  Be* 
öpreclmng  dieses  Absebnittes  erwähnte,  war,  wie  ich  glaube,  der  Strom 
der  Zeit  die  Hanptursache,  nämlich,  das  allgemeine  Bestreben  wonuiglieh 
alles  was  dunkel  war  durch  ijositive  bacterioli^gisehe  Thatsaeben  aus  tler 
Mediciu  zu  eliminieren.  Aber  es  gab  natürlich  auch  schwerwiegende 
Giilnde.  Unter  diesen  steht  an  erster  Stelle  die  nahe  Verwandtscliaft  der 
Atropin  Conjunctivitis  mit  der  Conj.  follicularis  uml  wiederum  die  Ver- 
wandtschaft der  letztereu  mit  dem  TraehouL  Vom  Trachom  wissen  wir 
schon  lange,  dass  es  eine  exquisite  Infectionskrankbeit  ist,  von  der  Conj. 
follicularis  beginnt  man  es  mehr  und  mehr  zu  glauben.  Wir  wissen,  wie 
QU  sie  gelläuft  in  Kasernen,  Schulen  und  einzelnen  Familien  auftritt, 
ganz  ähnlich,  wie  wir  es  vcmi  den  Infectionskrankbeiteu  gewohnt  sind. 
Das  Secret  ist  angeblieh  hei  der  Uebcrtragung  von  Individuum  auf  In* 
dividuum  infectiös.  Und  wenn  auch  die  Symptomologie  nicht  dieselbe  ist 
wie  die  der  Atrop.  conj.,  so  kann  doch  eine  gewisse  Aelinlichkeit  zwischen 
beiden  nur  in  Bezug  auf  den  Zustand  der  Conjunctiva  sogar  gänzliche 
(liciehheit  nicht  geleugnet  werden.  Und  so  ist  es  dann  kein  Wunder, 
dass  die  licidcn  Kranklieiten  zusammengeworfen  wurden,  und  dass  hei 
sehr  vielen  Autoren,  vielleicht  hei  den  meisten,  wir  eine  besondere  iVtrop, 
conj.  nicht  einmal  erwähnt  finden;  sondern  dass  wir  unter  den  Krank- 
id* 
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lieit8«rsiu'li<ni  diT  Coiij.  fnlliriilaris.   unter  den  versehiedensteii  lofection 
auch  das  Atropin  aii«:el"lilirt   iinden.  Ilief^regen  miiss  innn  sieh  entschiedea 
verwahren.    Der  Üieieljlieit  eines  j^yinptunis,  namlieh  der  Follikel  wegenJ 
werden    wir   doeli    nielit    die    beiden    im    tihrigeii   so  lietero^eneu  Leiden 
ideiititieieren.  iiucli  viel  weniger  aber  auf  soleher  ürundla^e  bezüglich  der 
Aetiidogie  Öelillisi^e    ziehen.     Kin    weiteres  Argument    für  den   infectiösen 
Ursprung   war   die   sehen   erwähnte  Erf^idieinuug,   dass    der  überwiegende 
Theil  der  Kranken  nieht  au»  ersten  Tag  der  Behandlung  erkrankte,  sondern 
nach  längerem  U*'hrauehe,  was  vtnn  ciu^ndHrlien  oder  baeteriologiseheo  Stand- 
punkte aus  auf  eine  Verunreinigung  der  in  der  Zeit  der  Erkniukung  be- 
nützten Li^isung  hinweisen  würde.    Mit  erstereui  sind  wir  sehon  fertig.  Es 
erübrigt  noeh  die  bacteritiselje  Infeetiun,     Die  Saehe  stünde  also  so.  dass 
10  Glaser  steril  waren  und  nur  das  11.  iiüieiert  war,  deshalb  löste  es  die 
F^ntzüntlnng    aus.     Die  Voraussetzung    ist    selion    a    priori    sehr    unwahr- 
seheinlieli.     Denn    warum    sollte    gerade    dieses    infieiert   sein,    da   es    anf 
diene) be    Weise    bereitet    wird     (besonders    in    grösseren    Fiiliriken  i    und 
ebenso  behamlelt  w^ird,  wie  die  übrigen?  Oder  sind  alle  inlieiertV  Warum 
flchadet   dann    nur  das  IL?     St  r  tili  sehein,  Ilirnebherg,  Franke  u*  A. 
fanden    die  Lösungen    iinnu-r    inüeiert.     Es    ist  also  davon  die  Kede.    ob 
diese  Lösungen  de  faeto  infectiöse  Fähigkeiten  besitzen?  Abgesehen  von 
obcnerwnhnter  theoretii^seher  Entgegnung,  woUen  wir  untersuehen,  was  die 
praktische  Erfalirung  und  die  Versuehe  zeigen.  In  dieser  Beziehung  führte 
ieh    nur    einen    einzigen    klinisehen  VerKueh  aus.     Die  Atropinlösung  der 
Frciu  Emerich  0.,    einer    ambulanten  Kranken,    weiche    sie    bei   ihrer  Er- 
krankung  Itenützte.  Avar  Herr   Assistent  v.  IMask^Jvies   so  liebenswürdig, 
einem  klinisehen  Kranken  zu  wiederholtenmalen  einzuträufeln,  ohne  dnm 
sich    bei    diesem    aueh    nur   die  geringsten  Erscheinungen  gezeigt  hHtten. 
Diesen  negativen  Versueh  weiter  fortzusetzen,  wäre  seh  ade  gewesen.     Es 
beweist  nur,  was  man  auf  Kliniken  tagtaglieli  erfahren  kann,  dass.  wenn 
ans  einem  Glase  mehrere  Kranke  Eintriuifelungen    liekonimen,    selbst    in 
dem  Falle,    dass   hei    dem    einen  Atrop.  eonj.  auftrat,    die    übrigen    doch 
nielit  die  gleiehe  Krankheit    aequirieren.  Aber  nieht   nnr   diese  und   viele 
iihüliehe  klinisehe   Erfahrungen    zeigen,    dass  die  Lösungen  nieht  intieiert 
sind,  sondern  aueh  die  folgenden,  mit  baeteriologisehen  Lntersuehiingen 
verbundenen   Thierversuehe.     Die    id»erigenannte    Atropinb'jsang,    m m    der 
Frau  Eüierirh  (i.   ilire  Kranklieit  bekam,    übergab  ieh   Herrn    Dr.  Arthur 
Krausz,    dem    Assistenten    Dr.    L.   Nekanis,     Direetors   des   Bndnpe^ter 
bncterioh>giseben     Institutes,     der     dieselbe     baeteriohigisch     untersuchte. 
Ebenso    untersuchte    er  aueh  die  Lösung,    die  Franz  Cs.  lein  ambulanter 
Kranker)  in  drr  Zeit  benutzte,  als  hei  ihm  Atrop.  eonj.  auftrat.  In  diesen 
beiden    Lösungen    waren    durrli    die    baeteriologisehe    Untersuchung    nur 
drei    Wasserhaeterien    n  lim  lieh:    n)    baeillns    aipiabilis    sulcatus,    t>   bae. 
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ilbi 


ini8  albus  liquetiu-ien»^  all 


iathu":encii  Bacttrieii 


aiDus,  c;  iJiicrociK'<ni8  a 
narUwrishar 

Mit  tleii  Bafillen-Ciilhireii  dcrsellien  machten  Dr.  Kraiisz  und  ieli 
ThierversiirlR\  inrlem  wir  davon  in  das  Auge  eines  Meersclnveinehens 
und  eines  Kauincliens  instillierten;  aber  ahf^^esehe»  von  einer  geringen 
Hyperaemie,  die  aneli  bei  einer  gleichen  Prueedur  mit  dest,  Wasser  ein- 
tritt, konnten  'v^ir  keine  andere  Veränderung  oder  Erscljeinung  beoaeliten. 
rileiche  Versuelie  au  menseldieher  Conjiinetiva  wurdmi  niclit  angestelit, 
Dies  alles  beweist  zwar  nur,  tlass  die  drei  gefuiideuen  Mikroheu  selbst 
in  Rein-Cultur  nicht  imstande  sind,  die  Conjunetiva  der  Kauineheu  iu 
einen  Entziiinlungszustand  zu  versetzen;  ich  weiss,  dass  dies  an  sieh 
nicht  im  geringsieu  beweist,  dass  die  beiden  untersuehleu  Lösungen  in- 
folge ihrer  baeteritisehen  lufeetion  bei  den  zwei  Kranken  die  Atrop. 
eonj.  nielit  vernrsaeliten;  ebensowenig,  dass  in  den  l»eideu  Liisungeu 
keine  pathogenen  Keime  enthalten  waren,  denn  es  ist  do'di  mr»glieh, 
dass  die  A'erlüiltnisse  in  den  Kulturen,  obwohl  sie  selir  vielseitig  waren, 
ftlr  tlie  frnglielien  Keime  nicht  günstig  waren:  aber  wenn  wir  diese  Er- 
gebnisse mit  den  klinisidien  Erfabrungen  zusammeTibalteii.  die  in  dieser 
Kichtuug  ebenfalls  negativ  sind,  so  mtisscn  wir  doch  soviel  zugeben, 
dass  dies  w^enigstens  ein  wahrsebeinliebes  Argument  gegen  die  speeitisehe 
Intertiosität  der  Li^snngen  ist  und  nicht  im  geringsten  darnach  angetban, 
unsern  Glauben  an  die  inticierende  Fillugkeit  der  Lösungen  zu  bestärken, 
selbst  wenn  die  tSrnndlage  luezu  djis  Ansehen  iler  Autunii  biblet,  die 
sich  für  diese  Theorie  ausgesproehen  h*aben.  Deshalb  kann  man  eim*  In- 
feetion  iler  Li>snngen  als  Kraukbcitsursaebe  nicht  annrichinen.  Diese 
Lösungen  sind  tbatsaeldich  nicht  steril,  dass  sie  aber  iufecticVg  waren, 
ißt  nur  eine  Behauptung,  die  niemand  bewiesen  bnt  uml  deshalb  glaube 
ich,  dass  idi  mich  bezilglieb  der  bakteriologiseben  Seite  iler  Frage  mit 
obigem  Schlüsse  begnügen  kann,  der  allerdings  nicht  unantastbar  ist, 
aber  wenigstens  nicht  weniger  zweifelhaft  als  die  Aufstellung  der  er- 
wälinten  Theorie. 

Mau  hat  norh  andere  Argumente  für  die  Infertiositjit  rler  Lösungen 
angeführt.  So  macbte  Jlirsebherg,  der  behauptet,  dass  auf  seiner  Ah- 
theilüug  sehou  seit  Jahren  keine  Atropiucoujuuetivitis  vorgekommen  sei, 
die  Erfahrung,  dass  bei  solcheu  Kranken,  die  auf  der  Klinik  längere 
Zeit  hindurch  Atropin  ohne  jede  scliädliclie  Wirkung  Itekommen  hatten, 
uaehdem  sie  entlassen  worden  waren,  zu  Hause  alstjald  Atropin-Conjuncti- 
vitis  auftrat.  Das  ist  Tbatsache,  und  während  eines  kurzen  Semesters 
ujacfite  ieli  sellist  auf  der  Huihipester  Augenklinik  dieselbe  Erfahrung. 
Seiner  Meinung  nach  ist  die  l'rsachc  darin  zu  suelien,  dass  der  Kranke 
zu  Hause  die  Lösung  uieht  n^io  hält.  Aber  einestheils  kann  mau  sich 
nicht  vorstellen,  wie  die  Lösung,  die  der  Kranke  zu  Hause  allein  benützt, 
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duR'li  iniicierende  Keime  der  Conjunctivitis  fidlieularis  luficiert  werd 
kouDte,  andererseits  kninieii  wir  für  die.se  Erseheinung  eine  viel 
eliere  Erklaruii^^  ^eben.  Solche  Kranke  befanden  sieh:  1,  zur  Zeit  der 
Entlasßuiio:  von  der  Abtheilun^  gewöhnlieli  infolge  des  Clironisehwerden« 
ihres  Leidens  in  dem  Zustand,  der  wie  wir  schon  im  Abschnitte  ^4.  sahen, 
zum  Aiiftreten  der  Atrupinconjunetivitis  disiH>nitTt.  2.  Die  meisten 
Kranken  pflegen  nieht  nur  die  Augenwaeser,  sondern  jedes  Medicament 
theils  ans  Unverstand,  tlieils  aus  leicht  verständlichem  IJebereifer  in 
grösserem.  g:esteigerteni  Maasse  und  Menge  zu  gebrauchen,  als  es  der 
Arzt  vorsehreibt,  denn  dadurch  erhoffen  sie  eine  sehnellere  Heilung.  Ini 
Abschnitte  D.  werden  wir  sehen,  dass  die  Menge  des  Atropins  zur  Inten 
sität  der  EntzUndnn^  und  zur  Zeit  des  Eintretf^ns  in  gradeni  Verhältnisse 
steht.  Zwei  Factorcn  mehr  bedrohen  also  den  Kranken,  wenn  er  die  Klinik 
verliisst  wml  das  Atropin  zu  Hause  selbst  benützt.  Wir  sehen  also,  An^\ 
auch  diese  Erscheinung  ohne  die  Annahme  einer  Infeeticm  zu  erklären 
ist-  F^in  weiteres  Argument,  tlass  man  an  mehreren  Orten  angeführt 
finden  kann,  ist,  dass  Eserinconjunctivitis  viel  seltener  ist,  als  die  Atropin- 
eonjnnctivitis  und  zwar  deshalb,  weil  das  Eserin  in  der  Tlierapie  weniger 
Verwendung  gefunden  habe,  und  so  die  Gelegenheit  zur  Infection  aueh 
seltener  wäre.  Al»geseben  davon,  ob  die  Eserinctmjunctivitis  ein  mit  der 
Atropinconjunetiritis  indentiseber  pathologischer  Process  ist,  muss  man 
dieses  Argument  scb**n  deshalb  ftir  das  schwächste  unter  allen  halten, 
denn  es  ist  doch  natürlich,  dass,  welcher  Gestalt  auch  die  Krankheits-  _ 
tirsaehe  bei  den  Entzündungen  sei,  die  bei  dem  Gebrauche  dieser  Li^sungenf 
auftreten,  viel  häutiger  das  unvergleiclilich  Tifter  angewandte  Atropin 
den  Kranken  in  Gefahr  bringen  wird,  als  das  ziemlich  selten  benutzte 
Eserin.  Aus  dieser  Tliatsache  kann  man  deshalb  nach  keiner  Richtung 
hin  Schlüsse  ziel»en.  Es  gibt  indessen  für  die  iniieierende  Fähigkeit  der 
LiVsung  und  für  die  Entstehung  des  Leidens  auf  diesem  Wege  einen 
Be weiss,  den  ich  absichtlich  zuletzt  gelassen  habe  und  der  diese  Theorie 
glänzend  zu  bestätigen  scheint.  Das  ist  nämlich  die  Behauptung  Hirsch- 
bergs  und  Strohscbeins,  dass  sie  Atropin-Gonjunctivitis  kaum  oder 
überhaupt  nicht  selten,  seit  sie  ihre  Losungen  sterilisieren,  richtiger  gesagt 
desiuticieren.  Wenn  es  Thatsaclie  ist,  dass  man  durch  die  Sterilisation 
der  Losung  die  Atropin-Conjunetivitis  verhindern  kann,  so  hat  zweifels- 
ohne die  inlicicrtc  Ei'isnng  die  Krankheit  verursacht.  Wenn  aber  die 
inficiertc  Lösung  die  Entzündung  verursacht  hat,  so  steht  auch  nasser 
Zweifel,  dass  eine  sterile  Lösung  sie  nicht  verursacheu  kann.  Sehen  wir 
also  diese  Uchauptung(*n  niiher  an.  Beginnen  wir  mit  der  Aeusserung 
der  erwähnten  Autoren,  dass  es  ihnen  gelungen  sei,  die  Krankheit  von 
ihrer  Klinik  zu  verbannen.  An  der  Kiclitigkcit  und  Wahrheit  ernster  Be- 
hauptungen angesehener    Forscher    und    ticlchrten    kann    und    darf  man 
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nicht  zweifeln,  aber  iium  kann  sich  lil»er  dieselben  wiindeni.  üelier  die 
Atropineoiijunetivitis  erhalten  wir  Naeliriehten  und  Beschreibungen  aus 
allen  Theilen  der  Welt  Abi  ström  in  Norwegen.  Keieh  in  Odesea) 
Boito  in  Rnisilien  [jesebrieben  ihre  dieebezii*J:lichen  Erfalirunj^cn.  In  jpranz 
DeutBeblanil,  Frankreieb  und  En^Haud,  iilterall  sehreiht  man  von  ilir, 
selbst  aas  Tokio  kann  nmn  eine  Naehriebt  darüber  finden  (deren  Autor 
J.  lonnye  sieh  zufallij!^  auch  ^e^eu  die  Tlu^orie  <k'r  Infeetion  ausspricht. 
8,  Centralhl.  ftlr  Auj^eidieilk.  1882),  mit  einem  Worte  auf  jeder  Klinik, 
in  jedem  »Spital  kommt  sie  vor,  Aerzte  draussen  in  der  Praxiei  begegnen 
ihr  auf  Sehritt  und  Tritt,  nur  gerade  in  WUrzhurg  und  Berlin  Bollte  sie 
niebt  vi>rkonimenV  Aneh  dann  trifft  man  die  Entzllntlnng  noeb  immer 
an,  wenn  man  Siihliniat  in  die  Lösung  gibt  (Boito,  Panas,  und  nueh 
bei  uns  würde  es  vergeblich  versucht).  Bei  uns  maebt  sie  l'14*'/(,  slimmt- 
licher  Krankm  auH  nnd  dort  sollte  walirend  eines  Jahres  kein  einziger 
Fall  vorkommen?  —  Aber  in  Berlin  kommt  sie  aueli  vor,  denn 
Schweigger  schreibt  ja  von  dort  seine  Erfahrungen. 

Es  ist  sebwer  die  Dinge  aus  der  Ferne  zu  beurtheilen.  Jedenfalls 
ist  es  ein  auffallender  Umstantl,  dass  sie  auch  dort  vorkommt,  nur  dass 
man  sie  dann  etwas  eigenmächtig  „Abneigung  gegen  Atropin^  nennt, 
wenn  man  freilich  die  Diagnose  eigenmächtig  macht,  kann  man  es  leiebt 
erreiclien.  dass  man  keine  Atropinconjunctivitis  sieht,  wenn  man  nicht 
will  Denn  dieses  Leiden  beginnt  mit  „eonjunetivaler  Irritation^,  was 
thatsächlich  noch  nicht  Conjunctivitis  ist,  und  wenn  wir  nun  ein 
anderes  Mydriatieum  geben,  besteht  naturgeniass  keine  Atrt)pineonjnneti- 
vitiß  und  bestand  auch  keine.  Wenn  wir  also  aueb  an  der  bona  tides 
der  beiden  Autoren  niebt  zweifeln  wollen,  sind  wir  doch  auf  (iruud 
dieser  Thatsacben  und  tbeilweise  auf  Grund  ihrer  eigenen  Aussagen  ge- 
zwungen, die  Behauptnng,  dass  man  durch  Dcsinfeetion  die  Entwiekelung 
der  AtropiuecHijunctivitis  verhindern  könne,  vmn  grano  saus  zu  nehmen, 
wenn  wir  sie  niebt  ganz  verwerfen,  Betraebten  wir  nun  die  zweite  der 
oben  aufgeworfenen  Fragen,  ob  eine  sterile  Atropinliisung  keine  Con- 
junctivitis erzeugt  ? 

Dureb  einen  sehr  einfachen  Versuch  können  wir  uns  vom  Ge^en- 
theile  tlberzeugeuj  was  ich  öfters  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  wieder- 
holt babe  und  wovon  ich  bereits  im  Punkte  IL  Erwlüinung  that. 

Joseline  St.  bekam  am  Hi  Öetobcr  Atropinconjunctivitis.  Nacli 
ihrer  Heilung  besuebte  sie  noch  das  Amlrulat4»riuui  der  Klinik  wegen 
ihrer  cornealen  Trübungen.  —  An»  18.  November,  also  zu  einer  Zeit,  w^o 
ihre  Binde  baute  schon  länger  normale  Verhältnisse  zeigten,  triiufelte  ieh 
in  ibr  linkes  Auge  einen  Tropfen  P/o  Atrop,  borae.,  welches  ieh  zuvor 
nach  den  Angaben  Strobscbeins  in  einem  %Strobschein'scben  (tlase 
5  Minuten    hindureb    mittelst    Kochens   sterilisiert   hatte.     Am    folgenden 


die  EotzunduD^  anfg-etreten  war, 
ganz  normale  VerhältntS8e.  Die 
geschwellt,     auch     deren     Hast 


Tage  wurde  die  Conj.  hjperäDiisch  und  ges<»hwellt.  Die  Aagren  IbfUntni 
^arlu  waren  gegen  Licht  empfindlich  und  in  der  unteren  Ueber^ai^ßv- 
falte  waren  regelniHssig  angeordnete,  typigehe  Follikel  sichtbar.  P»tietitia 
gab  an,  dass  schon  Vt  Stunde  nach  der  EinträufelnDg  Schmerzen  etage* 
treten  seinen^  die  sich  immer  melw  steigerten.  Abend  tbränten  ihre  Aageo 
schon  itarL  £czem  bildete  sich  keines,  and  die  Augenlider  zeigtea 
aiiaacr  einem  geringen  Oedeni  keine  andere  Veränderung. 

Bei  derselben  Patientin  wiederholte  ich  ilenselben  Versuch  am 
11.  üärz  1888  und  nach  24  Stunden  traten  wieder  ahnliche  Erscbei- 
Dttngen  auf. 

Franz  Cs/ü  linke*?  Auge,  an  dem 
^igte  schon  am  20.  December  181*7 
Conjunctiva  glatt,  die  Lider  nicht 
normal.  Nun  bekam  auch  er  einen  Probetropfen.  Bei  der  Sterilisation  der 
Ltlsung  vertuhr  ich  noch  sorgfältiger,  als  im  ensten  Falle.  Als  der  Patient 
am  nächsten  Tage  erschien,  gab  er  an,  da^s  schon  \'^  Stunde  nach  der 
Eint  raufe!  uug  Schmerzen  im  Auge  aufgetreten  seien,  die  m  stark  wareti, 
daas  er  kaum  nach  Hause  gehen  konnte.  Als  er  nach  Haus«  kam^  war 
aein  Auge  schon  ^ganz  entzündet".  Starke  Schmerlen.  Tliraiteu  und 
Jucken  auf  der  Haut  liesseu  ihn  in  der  Xacht  nicht  ruhen.  Objecli%'  war 
eine  bedeutende  Injection  und  Schwellung  sowohl  der  bulbären  als  aiR'h 
der  tarsalen  Conjuctiva  wahrzunehmen.  In  der  oberen,  aber  vonichnilich 
in  der  unteren  Uebergangsfalte  tiel  die  grosse  Zahl  der  Follikel  auf 
Beide  Ang«*nlider,  das  obere  bis  zur  Augenbraue,  das  untere  bis  mr 
HGhe  des  Jochbeines,  waren  angeschwollen,  roth.  Starke  Lichtiicbe«. 
Thninen,  viel  schleimiges,  trül^es  Secret. 

Diese  3  Versuche  sind  ein  unwiderleglicher  Beweis  dafllr,  daiB 
auch  eine  sterile  Lösung  die  Atropinconjunctivitis  hervorzurufen  imsUtftdf 
ist,  —  Und  wenn  es  eine  sterile  Lösung  imstande  ist,  haben  wir  in 
anderen  Fällen  auch  gar  keine  Ursache  an  eine  Infection  zu  denken.  — 
Wir  dürfen  darum  die  Theorie,  dass  der  Atropinkatarrh  durch  inficiene 
Lösungen  entstehe,  nicht  annehmen,  wenn  sie  auch  die  oben  erwähtHen 
Umstände  noch  so  plausibel  erscheinen  lassen. 

Von  dieser  Thatsache  kann  sich  jedermann  jede  Zeit  durch  dies 
einfache  Experiment  leiclit  überzeugen ;  es  gehr»rt  dazu  nichts  anderes, 
als  ein  Kranker,  der  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tlie  Krankheit 
bereits  überstanden  hat.  Dies  E.\periment  ist  unbe<lingt  beweisend,  denn 
es  beweist  auch  in  dem  Falle,  wenn  jemand  an  der  Sterilität  der  an* 
gewendeten  Lösung  zweifeln  wollte.  Denn  —  können  wir  envidern  — 
gibt  es  in  der  ganzen  Pathologie  eine  analoge  Erscheinung,  dnss  etop 
bacteritische  Infection  immer  so  prompt  eintritt  und  ihren  Gipfelpoakt 
allsogleieh  ohne  Incubatton  erreicht,  um  dann  gleich  eben  so  schnell  den 
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»rmaleti  VerbSiltr 


"heil?     Und  weitc-rlii 


ilert 


tiiiitsen  rijitz  zu 

Mark  mit  Rt'clit,  ol*  wir  denn  eine  Infectioiiskraiiklieil  kenni'u,  die 
keine  Inimunitiit,  Bondern  im  Gegentlieil  eine  erhöhte  Disposition  bewirke? 
Ktmnen  wir  abnehmen,  dass  die  lljieterien  nur  so  kurze  Zeit  hindurch 
wirken  und  nnt  dem  Aussetzen  des  Medieauientes  das  Feld  ihrer  Tliä- 
tigkeit  gleich  riUtmen?  Kennen  wir  eine  loeale  Infecti^n,  die  immer  nnr 
Hyperaemie  und  Entzündung,  doeb  nie  Eiterung  und  Nekrose  ver- 
ursaeht?  Und  kinmen  wir  schliesylieb  das  mit  den  Erlährnuf^en  über  die 
Ijdeetion^krankbeiten  vereinbaren,  dass  —  wie  von  Grnsz  benu-rkte  — 
der  Viru«  naeh  der  stattgehabten  Infeetion  versiegt  und  in  minA  Wirk- 
samkeit immer  nnr  dureli  erneuerte  Znfnlir  von  neuem  Virus  erhalten 
werden  kann,  so  dass  also  tb'e  Virnlenz  iler  Infeetion  nienials  von  den 
qualitativen,  sondern  immer  vrm  den  i|niintitativen  Verhältnissen 
alihängt.  —  Gewiss  nicht.  —  Daher  ilarf  man,  selbst  in  dem  Falle,  wenn 
unsere  Lf>f<ung  nieht  steril  gewesen  wäre,  die  Ursache  der  autgetretenen 
Entzündung  nieht  in  der  Infeetion  sneben,  s^mdern  muss  sie  elier  irgend 
einem  anderen  Umstände  zuschreiljen.  Wenn  wir  min  noch  in  Betraelit 
zielien,  dass  die  naeh  Atropingeln-aueh  entstandene  Hntzltndnng  liei  dem 
Gebrauche  eines  anderen  mydrialiselieu,  aber  ebens<»  wenig  sterilisierten 
Mittels  fast  immer  aufli5rt,  so  sind  wir  gezwungen,  diese  ganze  Annahme 
fallen  zu  lassen. 

4.  Unrichtige  Anwendnng.  In  der  Lrisung  suchten  wir  vergebens 
die  Ursaelie  der  Entzündung,  darum  wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
dem  Atropin  selbst  zu  und  untersuchen  wir,  ob  das  Alkahjid  nicht  dnreli 
allzulange  oder  unrielitige  Anwendung  die  Krankheit  hervorruft.  Theo- 
retisch hat  diese  Annahme  viel  Wahrscheiidichkeit.  Hs  krinntc  der  Atrupiu- 
katarrh  eine  Krankheit  sein,  die  als  loeale  VergitUmg  aufzufassen  wäre, 
inilcm  durcli  den  bmgen  Gebrauch  die  Nerven  der  Bindehaut  derart  gelähmt 
werden,  dass  sie  naeldier  für  lange  Zeit  intolerant  gegen  ilas  Atr<>pin 
l>leiben.  Wenn  wir  die  aetiob>gischen  Möglichkeiten  in  ehronolngisclier 
Reihenfolge  besprechen  würden,  so  hätten  wir  mit  Graefe  zuerst  diese 
vornclinn^i  mnssen.  Graefe  sagt  nämlich:  „Dufch  die  Summiernng  der 
Wirknng(^n  entstellt  eine  anatcnnische  Veräntlernng,  welche,  so  wenig  sie 
sich  äusserlieb  zu  verratben  braiudrt,  die  Sympathie  resp.  die  Antipathie 
der  Ui^njnnctiva  tur  Arzneiwirkung4*n  wesentlich  verändert.  Als  auffälliges 
Beispiel  dient  die  Sättigung  der  Conjnnctiva   mit  Atropin/' 

Ich  glaube  Oraefe  nicht  misszuverstebeu,  w^enn  ich  seine  Worte 
so  deute,  dass  er  das  Hauptgewicht  auf  die  lange  Dauer  des  Gehrauches 
legt.  Die  unrielitige  Anwendungsweise  erwähnt  er  also  nicht,  doch  treffen 
wir  sie  in  der  Literatur  liäulig  an,  lianptsäcblich  in  der  franztisisclien, 
wo  —  wie  es  scheint  unter  dem  EintJuss  Glorieux'  —  der  Infections- 
theorie  kaum  Erwähnung  geschieht,  sondern  die  specielle  Atropinwirkung, 
die  l^liosynkrasie  nnil  vorwiegenfi  der  Abusus  hervorgehoben  wird. 
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Kann  die  prolongitTte  oder  die  miriclitige  Amvcüduiig  die  Ursaelie 
des  Atropiukatarrlis  werden?  —  Das  ist  eine  Frage,  die  niiin  nieht  kurz 
heant Worten  kaiiu,  iimsoweiiigerj  da  sie  io  das  Gebiet  der  Frage  der 
speeiellen  Atropiinvirkun^  geliort  und  weiter  unten  behandelt  wird.  That- 
Hliehlirh  kann  yie  die  Trsacbe  sein. 

Wenn  man  also  cinestlieil^  die  prolongierte  resp.  unrichtige  An- 
wendung als  Kriinklieitsursnebe  tlieoretiseli  annehmen  darf  —  und  dies 
sogar  mit  Tbierversuelien  zu  deuionstrieren  vermag  (u.  8.  w^),  —  so  fragt 
sieh,  was  denn  eigentlich  unter  dem  „Abusus"  der  Franzosen  zu  ver- 
stehen ist;  da  Atropin  ein  ilittel  ist,  welches  gewohnlieh  unter  penibler 
«rztlielier  Controle  angewendet  wird. 

leb  will  uieht  vorgreiten,  doeb  können  wir  jetzt  sehon  annehmen, 
dass  eine  zu  laug  fortgesetzte,  ebenso  wie  eine  unrichtige  Anwendung 
(zu  starke  Coueeiitratiou,  zu  grosse  QuantitlUeu  u.  s.  wM  die  Ursache 
der  Krankheit  sein  kann,  doch  ist  ersteres  noeh  kein  Abusus  (und  genügt 
auch  meistens  allein  niebt,  um  den  Katarrh  hervorztirufcn)  und  letzteres 
kann  bei  richtiger  klinischer  Behandlung  nicht  in  Betracht  kommen. 

5,  Der  nieebanische  Insult.  —  Schliesslich  müssen  wir  noeh 
einer  Möglichkeit  gedenken,  die  zwar  schon  einen  Uebergang  zur  nächsten 
Gruppe  bildet  aber  doch  hier  bei  der  Untersuchung  der  Li^sung  besprochea 
wenlen  muss.  da  dns  Atropin  heutzutage  fast  überall  in  «liesier  Forui 
appliciert  wird,  —  Diese  Möglichkeit  wiire.  dass  die  Ursache  der  Eut* 
Zündung  der  mit  der  Instillation  verbundene  mechanische  Insult  igt,  — 
Dieser  ziemlieh  tbeoretischeu  Annahme  begegueu  wir  jedoeh  auch  in  der 
Literatur.  Einige  Ophthalmolugen  veraVireielien  das  Atropin  nicht  in 
Lösung,  sondern  in  I*ulver-  oder  in  Salheyfonn,  Samelsohn  z.  B.  (Central 
hiatt  t\\T  Augenheilk.  1888,  p.  280)  will  beobachtet  haben,  dass  sieh  die 
Anzahl  der  Atropiokutarrhe  in  seiner  Praxis  Ijedentend  vermindert  habe, 
seitdem  er  das  Atnjpiu  iu  Salbeufonn  ver*>rdnet.  Dass  die  Form  der 
Verahreichung,  die  ich  zwar  auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen  nicht 
beurtbeilen  kann,  mit  geringerem  nieebanischeu  Insult  verbunden  ist, 
steht  ausser  Zweifel  ilass  al»er  dies  alieiu  die  Ursache  der  Entzündung 
w^re,  darf  man  keinen  Moment  annehmen. 


I 


C  Vrsachm,  die  nicfU  im  Krankm  oder  in  der  Losung  jm  sucfi^n  sind, 

Hieher  gehört  iu  erster  Linie 

L  die  Meinung  Treaeher  Colli ns*,  der  er  in  einem  jVrtikel 
^Atropine  irritation-"  Ausdruck  verlieh,  die  ich  über  nur  aus  dem  Heferat 
des  Ceutralhl  für  Augenheilk,  1889  kenne.  Er  l*erührt  auch  die  Theorien 
der  lufectiou,  der  chemisehen  Verunreinigungen  etc.,  ghud>t  aber  die 
richtige  Ursache    in  jeuer  Eigenschaft  des  Atropins  zu  finden,    derzufolge 
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die  TbriiiieiiseeretioTi  unvh  Atrnpin  abiielime,  sa  dass  die  in  deo  Con- 
jniit'tivulsiirk  ^^elfiii^tnKlt'n  Mikroorgaiiiöiijeii  einen  günstigeren  Xälirhodeu 
finden  und  ihre  entzüodnngerre^ende  Wirksiimkeit  leichter  enti'alten 
können.  Kr  heuliaehlete  18  Fülle  and  beliaiiptet,  ilass  der  Atropinkatarrh 
lianptsik'ldirli  Uei  Kranken  mit  t^törungeii  in  der  lliriinensecretiyn  auf^e- 
treten  sei,  oder  bei  solchen,  die  an  Eetropinm  litten,  wodureli  der  Tbriinen- 
al>tln88  ebenfalls  bebindert  war  Als  weiteren  Beweis  führt  er  an,  dass 
er  bei  Kranken  mit  verbundenen  An^^en  die  Erkrankung;  hauti^srer  be- 
obaehten  konnte  nud  uiugekebrt. 

Diese  Theorie  entlielirt  jeder  Wahrseheinliehkeit.  Wir  kennen  zwar 
seine  18  Falle  nieht  ^cnau,  doeh  ist  es  anffallend,  dass  sieh  in  unseren 
45  Fällen  nur  2  mit  Eetriipinm  vorfanden  und  dass  die  eifrontliehe 
Thränenabsondernng  in  allen  45  Fällen  ohne  Hindernis  vor  sieh  gieug. 
Wenn  es  aber  aueh  so  wlirej  so  bleibt  der  Zusammenhang  zwischen 
einer  Thrilnenstauuog  und  einer  i^perifischen  Airopinent/Jbuhnrö:  noch 
immer  unklar.  Uehri^en«  vermindert  das  Atropin  nur  im  Falle  einer 
Resorption  die  Tbninenseeretion,  das  eigentliche  Conjunctivalsecret  wird 
Ja  durch  die  hervorgenifene  Hypernemie  gesteigert.  Fnd  ilass  das  Ver- 
liinden  der  Augen  begünstigend  auf  die  Entwiekbmg  der  EutxUndung 
einwirkt,  müssen  wir  auf  Cirund  nuserer  Beobachtungen  auch  be- 
zweifeln —  obwohl  wir  diesbezllglieh  keine  Versuche  unternahmen. 
Da  bei  den  von  uns  angefilhrten  22  Operierten  resp.  Verletzten  die 
meisten  ernt  am  G.— 8-  T«ge  erkrankten,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Verband  gewrdmtieh  (wenigstens  nach  den  Katarakt-Operationen)  seliou 
langst  entfernt  war,  so  wiireu  wir  gezwungen,  wenn  wir  schon  l)ei 
diesem  Zusammenhange  verharren  wollten,  den  entgegengesetzten  Schluss 
zu  ziehen. 

2,  Infect innen  anderer  Art,  d.  h.  abgesehen  von  den  früher  be- 
sprochenen, konnten  sehr  mannigftiltig  sein.  Die  Autoren  weisen  zwar 
nirgend  auf  eine  bestimudc  Art  der  Infection  hin,  sondern  ihre  Aeussc- 
ruugen  sind  ziemlieh  allgemein  gehalten.  Schweigger  erwähnt  in  seiiu*m 
Lehrhuehe  au  der  Stelle,  wo  er  die  Vorsiclitsmaassregeln  gegen  <lie  Er- 
krankung bespricht,  die  Coutagiosität.  Doch  entbehrt  diese  Annahme 
noch  mehr  der  Wahrscheinlichkeit,  als  die  Infection  durch  die  Lüsung. 
An  Contagii^sität  könnte  man  denken,  wenn  es  häufiger  vorkiime.  dass 
in  einem  Krankenzimmer  gleichzeitig  mehrere  erkranken  oder,  wenn  sich 
nur  eine  einzige  Beobarlitung  vortiin^le,  dass  einer  erkrankt  wäre,  der 
gar  kein  Atropin  bekommen  hat. 

Mark  untersuchte  die  Frage  experimeutelb  indem  er  r*fters  Conjunet- 
Secrete  von  au  Atropinkatarrh  Erkrankten  iu  gesunde  Augen  übertrug, 
aber  auf  diese  Weise  nicht  einmal  eine  eoajunctivalc  Irritation  erzielen 
konnte.     Aebnliehe  Versuche    stellte  er   auch  mit  Thiereu  au,  jedoch  mit 
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(lerhotte    di 


lesen   itiiervcrsucl] 
lies  Kaninrhens,  auf  die  ich  das 


demselben    negativon    Erfolge.     Irli 

der  AhandeniDg,  dnss  icli  dit*  Hiiitleliaut 

Secret  übertrug,   früher  verletzte    Conjunctivalkatarrh   trat  aber  trotzdem 

iiit'ht  auf,    obwohl    ich    während  der  Zeit  des»  Versuches    fleissig:  Atropin 

instilliertr. 

Wenn  wir  also  die  negativen  klinisclien  Erfahrungen,  die  negrativen 
klinischen  Experimente  und  Thierversoche,  sowie  auch  das  sub  B.  3*  ^esa^e 
in  Betracht  ziehen,  so  erlaube  ich  berechtigft  zu  sein,  die  Möglichkeit 
einer  Coutagiositiit  ausxuscliliessen. 


D,  Pharfnakodf/namische  Wirkung, 


ilit  dem  bisher  (iesagten  habe  ich  alle  in  der  Literatur  erwähnten 
oder  theoretisch  denkbaren  Eventualitäten  ersch<"jpl^,  die  als  Ursache 
der  Atropineonjuncrivitis  in  Betracht  kommen.  Wir  sehen,  das»  der 
gr()s8tc  Theil  von  ihnen  mit  Unrecht  einen  Platz  in  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit  einnimmt  und  fanden  nur  zwei,  die  mit  Recht  in  Combiiiatioii 
g-ezot.^en  wcrdciK  u.  z,:  U  die  Krankheit  des  Auges,  welche  die  Atropin* 
instülatiou  indiciert,  2.  die  Anwendungsweise  des  Atropim?, 

Die  meisten  Ursachen  waren  derart,  dass  man  sie  gerade  so  gut 
von  einer  Morphin-  oder  riiininlrisung  hatte  licliaupten  kimnen,  wen» 
diese  eine  Bimlehantatfcctiun  hervorrufen  wurden.  Es  war  nätiilich  darin 
von  allem  mi^glichen  die  Rc<U\  nur  von  Atropin  nicht.  Und  doch  wäre 
es  am  rationellsten  und  logischesten  zu  untcrsucficn,  ob  die  ang^wen* 
deten  Lösungen  nicht  darum  die  Krnnklieit  erzeugen,  weil  in  ihnen 
Atropin,  und  nicht  irgend  ein  anderes  Mittel  enthalten  ist. 

Mit  dieser  Frage  befassten  sich  aber  sehr  wenige.  Vene  manu 
scheint  sie  zuerst  im  Jahre  1882  in  der  Revue  Mcdic,  erörtert  zu  haben. 
Diese  Abhandlung,  ilie  Olorieux  zu  seinen  Untersuchungen  inspiriert  zu 
hallen  seheint,  konnte  ich  nicht  in  die  Hand  bekommen. 

Olorieux  verölfentlichte  seine  Versuche  und  die  darauf  fussetide 
Theorie  Über  die  Ursache  der  Krankheit  im  Jahre  1885.  Meines  Wissens 
ist  er  der  erste,  der  den  Satz  aussprach:  ^^  eVst  l'atropine,  qui  est 
cause  de  ia  conjnnctivite  atropiniqne^,  und  der,  da  er  bei  der  Entstehung 
des  Leidens  die  Atn>pinwirkung  für  das  wichtigste  hält,  diese  Krankheit 
zuerst  von  almiichcn,  durch  Medicamcnte  verursacliten  Leiden  (z,  B.  nach 
Quecksilber,  Eserin  etc.)  unterscheidet  und  ihr  in  der  Ophthalmologie 
den  Platz  einer  gelbständigen  Krankheit  einräumt. 

tUorieux  führte  seine  Versnclie  in  zwei  Serien  aus.  In  der  einen 
unteriKand  er  den  Fuss  eines  Frosches  ober  dem  tiliio-tarsalen  tielenke 
mit  einer  elastischen  Ligatur,  steckte  die  eine  der  so  vorbereiteten  Ex- 
tremitäten   in  Atropinhisung   verschiedener    Concentration,    die    andere  in 
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ileBtilliertcs  Wasser,  inifl  l>ei>lniclitcte  dabei  füllendes:  Wenn  der  Fuss 
24  StUTiden  liiiidiirch  in  einer  l%iiti:en  Lijsung  gelialten  wurde,  xeig-te 
er  naeli  dem  Henibnelimen  der  Ligatur  starke,  dift'use  Hyperaeuue 
und  die  Circulation  erselden  liehiiidert.  Die  (lefüsse  waren  er^veitert, 
doch  traten  die  weissen  Btutkorpereben  uielit  durch*  Diese  Hyperaemie 
hielt  4—5  Ta^e  lang:  aii^  Wenn  die  l'Vo^^^*  Lösung:  nur  18 — 20  Stunden 
einwirkte,  so  ersehieiieo  ähnlicbe  Folgen,  nur  in  geringerem  Maasse.  Eine 
•27i>ige  Lt\sunfr  erzielte  diesen  Etleet  bereits  in  12 — 8  Stunden,  eine 
4% ige  in  6  Stunden.  Dabei  faulen  die  weissen  I*lntk<irper  die  kleinen 
Gefässe  ganz  aus  und  die  Extremität  selnvoU  an.  Der  andere  Fum 
dagegen  zeigt  gar  keine  entztuidlielien  Erseheinnngen.  Eine  57oigi"  Lösung 
wirkte  sebun  naeb  li  Stunden  so  heftig,  dass  die  Zehen  abstarben.  Mach 
einer  einsttlndigen  Einwirkung  entstand  eine  heftige  4 — 5  Tage  lang 
anhaltende  EntzJiiulnng, 

In  der  anderen  Serie  unterband  er  das  Ohr  des  Kaninebens,  wodurch 
dies  anaeniiseb  wurde.  Dann  iufieierte  er  mit  isteriler  Pravaz'scher  Spritze 
0'005— 0*02  ff  Atrop.  sulf.  In  das  andere  Ohr  ebensoviel  Kochsalzlösung. 
Nach  der  Injection  nalim  er  die  Ligatur  zu  verBchiedener  Zeit  herunter 
(2 — 4  Stunden).  Daliei  zuigten  beide  Ohren  Hyiieraemie,  Das  linke  Ohr 
(ndt  Kochsalz  injieiert)  zeigte  am  folgenden  Tag  bereits  normale  Ver- 
hältnisse, das  rechte  blieb  aber  einige  Tage  hindurch  gesehwollen  und 
blutreieh.  Diesen  EHolg  konnte  er  auch  dann  erzielen,  wenn  er  Quanti- 
täten, die  in  nnigekehrten  Verbjiltnissen  zur  Grösse  des  Kaninchens  standen, 
einspritzte.  Dieser  Grad  der  entstandenen  Entzündung  war  immer  der  inji- 
eierten  Quantität  entspreebeufL  Sehliesslieb  injieierte  er  anch  ohne  früher 
zu  unterbinden  0'02  ff  Atropin,  wobei  sich  ebenfalls  Blwtreiebtbnm  und 
Schw^ellnng  einstellten,  die  Entzitudung  aber  ansblielh 

Auf  Grund  dieser  exacten  Versuche  schreibt  G 1  or  ie  u  x  dem  Atropin  eine 
gefilsßlähmende  und  sogar   eine    locale  entzündnngerregende  Wirkung  zu. 

Weg ner  untersuchte  ebenfalls  die  loeale  Wirkung  des  Atropins, 
w^enn  auch  niebt  wegi'n  seiner  Beziehung  zum  Atropinkatarrh  und  sagt 
als  Resultat  seiner  Untersnebung:  ^.  .  .  ,  Das  Atropin  muss  im  allgemeinen 
einen,  die  Gciassmnsculatur  lahmenden  Einilnss  baben.*^  (Arch.  f.  Ophthalni. 
XIL  2/t  Diese  Behauptung  unterstützte  er  auch  durch  ähnliche  Versuche 
am  Kaninebenolir,  wobei  er  dasselbe  wahrnehmen  konnte,  wie  später 
Glorie  ux. 

Bezold  und  Hloc!iaum  (naeb  Surminsky  citiert)  fllhrteu  ausge- 
dehnte Versnebe  mit  Atropin  aus;  unter  ilu*en  Hesultalten  ist  interessant» 
das«  dieses  Alkaloid  auf  die  glatten  Muskelfasern  einen  läbmeinien  Ein- 
flußs  ausübt,  so  dass  sie  unter  der  Einwirkung  tlesselben  ihre  Contractilitat 
verlieren, 

Hurminsky  (Ueber  die  Wirkung  des  Nicotin  und  Atropin.  Erlangen 
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1877)  behauptet,  das«  die  irefasserweiternde  l(^eale  Wirkung:  des  Atropm 
die  Fol^o  seiner  reizenden  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  wäre.   Doi 
steht    dies    im  Widerspruch    mit    der    alljüreineineQ   Auffassung'^    die    d« 
Atropin   eine  kleine  auastliesierende  Eij^ensehaft   auf  Grund   Innerer  klini 
ßeher  Erfahrungen  Äuselireibt. 

Die  hier  nur  kurz  erwähnten  Unlersuehungeu  wurden  mit  Ausualinie 
jener  von  Glorieux,   hauptsaehlieh  vom  pharniakölogischeii  Standpünkie 
au8  ausgeführt.     Nor  Glorieux  untersiiehte   zugleieh  die    Beziehung  des 
Atropins  zur  Entzündung.    Heine  Versuehe  waren  aber  immer    zur  Untej 
8acbung  der  Atropinwirkung  wUlrrend  kürzerer  Zeit  eingerichtet  Es  schi 
mir  darum  nothwendig,  Versuehe   anzustellen,  die  die  Atropineinwirku 
längere    Zeit    hindureli,    alyo    den    prolongierten    Gehraueh    desselheu 
beobachten,  ermrigliehen.    Zwar  unternahm  sehon  Mark  solche  Versuehe, 
da  er  aber  tiber  sie  nur  kurz  beriehtet,  ersehien  es  mir  zweckniUssi 
mit  gewiRsen    Abänderungen   zu   wiederholen.     Wegen   ^langel    an    Hau: 
werde  auch  ieb  meine  Experimente  nielit  detailiert  anfüfireu,  suinlern  n 
kurz  Über  ihren  Erfolg  berichten.    Da  ich  schon  im  Vorhcrgehendeo  Jiuf 
einige  Versuche  zu  sprerhen  kam,  werde  ich  auf  diese,  um  Wiederholungen 
vorzubeugen,  nur  kurz  rertcrtieren. 

Ich  machte  drei  Vcrsnelisf^t^-rien:  1.  instülisiertc  ich  in  Kaninebe 
Augen  gewrdinticliej  auch  auf  der  Budapester  Augenklinik  gebriiuehlichi 
nicht  steril isierte  l'Vo  Lüsung  von  Atrop.  bora<^  Wociien,  ja  Monai 
hindurch  tlreimal  tUglicIi;  2,  inKtilHerte  ich  elienlalls  iu  Kaninchen-Augeii' 
während  gleich  langer  Zeit  mit  penibler  Sorgfalt  sterilisierte  1^,^  Lüsnng 
mittelst  steriliHicrter  Instrumente;  3.  gab  ich  in  den  ronjunetivulsaek  der 
Kaninehen  reine  Atropinkrystalle  und  concentrierte  Lösungen  derselhea 
(circa  aa  partes  mit  destilliertem  Wasser). 

Bei   den    zwei    ersten    Versuchen    machte    ich    beständig    Control-I 
versuche,    indem  ich  in  das  andere  Auge  ebenso   ofl  destilliertes  Wasser 
träufelte,    l>ei  dem   3.  Versuch   bestand   die  Controle  in   Application    von 
Krystallcn  des  Saccharum  lactis. 

Das  llesultat  tlvr  zwei  ersten  Versuehe  ergab,  dass  Veränderungen 
auf  der  Bindehatit  kauni  zu  bemerken  waren,  ich  kilnnte  darum  behaupten, 
dass  das  Atropin  auf  die  gesunde  Bindehaut  gar  keinen  Einfluss  aiisza* 
tiben  vermag.  Zeitweilig  konnte  ich  zwar  eine  vorübergehende  Erweiterauffi 
der  Gefässe,  eine  kleine  llyperaemie  lieohachten,  die  aber  einestheiU 
baldigst  verschwand,  anderntheils  trat  sie  auch  auf  dem  mit  destilliertem 
Wasser  behandelten  Auge  auf,  so  dass  man  diese  Wirkung  der  media- 
niselien  Irritation  zuschreiben  muss. 

Was  die  Wirkung  des  concentricileu  Atropins  anbelangt,    so  zei«ie 
sich  folgendes:  Atropin  in  Substanz  verursachte  anfeinem  frtiher  niemals  1 
mit  At^^pin  behandelten  Auge  nicht  einmal  nacli  10  Tagen  (bei  tUglicheri 
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tlerlioliing:)  eine  iiufföllige  Venioderung.  Wenn  it*h  aber  die  Atropin- 
krystalle  auf  ein  Auge,  in  welches  frltlier  längere  Zeit  hiudureh  1%  Li»sung 
instillicrt  wurde,  ap|dieierte,  oder  den  Versneh  über  10 — 12  Tage  fort- 
setzte, so  traten  constant  folgende  Erscheinungen  auf:  Einige  Minuten 
nach  der  Applieation  erweiterten  si^di  siimnitliehe  Gefasi^e  der  Biudeliaut 
ad  maxiniuni,  das  Hiier  pre.sste  die  Augenlider  stark  zuyiamiuen  und  es 
stellte  sich  hochgradige  Lichtscheu  ein.  Die**e  grosse  Hyperaemie  hielt 
20 — 30  Minuten  an,  dann  vernchw^and  sie  alhnäldieli.  Einige  Stunden 
später  zeigte  die  Bindehaut  seh*Mi  ein  nurniales  Bild,  Als  ieli  dieaen 
Versuch  einige  Tage  hindurch  fortsetzte,  stellte  sieh  die  Wirkung  immer 
punktlich  ein,  sogar  mit  einer  von  Tag  zn  Tag  sich  steigernden  Vehemenz, 
aber  immer  dernrtig,  dass  die  entstandene  Hyperaemie  1 — 2  Stunden 
hindurch  knapp  nach  der  Application  ihren  Höhepunkt  erreichte  und  dann 
allmählich  abnahm.  Doeh  gewann  die  so  behandelte  Bindehaut  ilire  bliisse 
Rosenfarhe  nicht  wieder.  Je  hautiger  ich  den  Versucli  wiederhohe,  unjso 
heftiger  wurde  die  Wirkung  und  es  gelang  mir  die  Dauer  und  Intensität 
der  maximalen  Hyperaemie  so  zu  steigern,  dass  die  entstandene  scideimige 
Secretion  und  der  starke  Thräneufluss  bis  zum  anderen  Tag  aidiielten. 
In  diesem  Sinne  könnte  ich  die  Behauptung  Marks,  dass  es  ihm  ge- 
lungen ist,  durch  Atropin  punim  bei  Kaninchen  Conjunctivitis  zu  erzeugen, 
auch  für  meine  Versuche  bestätigen,  doch  uilWdite  ich  den  oben  be- 
schriebenen Zustand  nicht  eine  eigentliche  Conjunctivitis  nennen,  da 
sämmtliche  Erscheinungen  sehr  bald  (in  einigen  Stunden)  nachlassen, 
wenn  mann  die  Application  des  Atropins  aussetzt.  Im  tlhrigen  erreichte 
diese  Wirkung  ihren  Höhepunkt,  als  ich  die  Atropinkrystalle  in  einem 
früher  künstlich  verletzten  Coujunctivalsack  brachte.  Da  entstand  eine 
mehrere  Tage  anhaltende  Entzündung,  die  eine  trllbe,  eitrige  Secretion 
erzeugte. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  alldies  nicht  die  Folge  des 
mechanischen  Insultes  oder  einer  Infection  ist,  sondern  einzig  nml  allein 
die  der  Atropinwirkung,  und  zwar  einer,  durch  hohe  Coucentration  ge* 
steigerten  Wirkung. 

Wenn  ich  das  Atropin  in  cont*entrierter  Li^snng  anwendete,  konnte 
ich  dieselbeu  Erscheintingeu  beubarliten,  mit  dem  Unterschiede,  dass  sieh 
die  Wirkung  noch  früher  und  schneller  zeigte,  was  wahrscheinlich  den 
günstigeren  DitTusionsverhältnisscn  zuzuschreiben  ist. 

Was  darf  und  muss  mau  aus  diesen  Versuchen  schliessen? 

1.  Dass  die  IVo^K*?  Losung  auf  der  Conjunetiva  nicht  einmal  nach 
längerer  Zeit  Entzündung  herv<u'zurufen  im  Stande  ist,  i  Diese  Versuche 
entsprechen  daher  jenen  klinischen  Füllen^  wo  sich  auch  nach  prolon- 
giertem Atropingebrauch  keine  Erkrankung  zeigt.)    Wir  dürfen   also  be- 
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Iiaiipteti,    duss   in   diesen    Fjülea   darum   keine   Entzündung:   »tifiritt,    \v< 
a)  die  Hindehaut  gesund,  b)  die  Lösiuig  nur  l^\f,ig  ist. 

2.  DaBs  eoneentrierteres  Atrapin  wani»  immer  eine  «lor  EntzUadau^: 
naliesteliende  llyperaenxie  liervurziinifeu  vennaji^,  wenn  wir  es  auf  eine 
Biiideliaiit  briuj^eu,  die  sehon  seit  längerer  Zeit  Selisidlielikeiten  und 
Ecizen  ausgesetzt  war,  wenu  apeli  da«  Atropin  selbst  in  Form  seioer 
wiederlitilten  Anvveudung  diesen  Heiz  abgab. 

r3.  Mass  die  genannten  Veränderungen  der  Bindehaut  einzig  uuil 
allein  dnreh  die  pliannHkndynamisehe  Wirkung  des  Atropius  entstehen 
und  mit  der  Quantität  und  Qualität  des  eingedrungenen  Mittels  sowie 
mit  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  im  geraden  Verlniltnisse   stehen. 

Die  l>saelie  der  Knuikiieit  ist  also  das  Atropin,  und  es  wäre  äöcIi 
im  Stande,  bei  jedermann  diese  Wirkimg  hervorzuliringen.  Dies  beweisen 
ja  die  Tlnerversuclie,  bei  welehcn  es  ja  durch  entspreebende  Anwendung 
naeh  Beliehen  immer  gelingt,  die  Krankheit  hervorzurufen*     Warum  ent* 
stellt  trotzdem  die  Kninklieit  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht?   Weil  die 
anderen  dazu   niHhigen  Factoren  fehlen,    die   hei   der  Entwiekelung  der 
Krankheit  mitwirken.  So  z.  B.  wenden  w^ir  das  Atnipin  bei  Kranken  nie 
sü  eoneentriert,    Hnnderu  nur  in  0*5 — lVo5^<^''  Lösung  an.     Aber  auch  in 
dieser    Coueentratiou    kann    es    seine    Wirkung  entfalten,    wenn    ihm   die 
Mi»gliehkeit  geboten  ist,  zu  den  rtefässen  und  Nerven  vorzudringen.  Die« 
zeigen  jene  Thier versuche,  wo  eine  sehwaehe  Atropinlilsung  subcutan  an- 
gewendet wurde    (Glorieux,  Surminsky  etc).    Diesen  Tb ier versuchen 
entspreehen  folglieh  jene  Erkrankungen,  die  nach  Verletzungen  und  nach 
Operationen  auftreten,  l^nd  dass  nicht  nach  jeder  mit  Atropin  beliandeltcD 
Verletzung  und  Operation  diese  therapeutische  Coniplieation  autltritt,    hat 
seinen  Gmud   einfach    in  der  unerschcypflichen  Verschiedenheit    der  Ver- 
letzuiigeii  und  Behandlungen,  mit  einem  Wort,  in  der  Individualitnt  jedes 
einzelnen  Falles. 

So  bleiben  nur  noch  jene  klinischen  FiiUe  tibrig,  w*o  die  Entzündung 
oiuie  Verletzung  auftritt.  Die  reine  Anah:*gie  dieser  Erkrankungen  konnte 
bei  Thiereu  nieht  hervorgerufen  werden,  tlenn  auch  nach  melirmonatlicher 
Instillation  trat  an  den  gesunden  Bindehäuten  der  Kanineben  keim* 
EutzUndung  auf.  Wenn  w  ir  jedoch  in  Betracht  ziehen^  dass  auf  so  lange 
behandelten  Bindehäuten  schon  die  ersten  Atropinkrystalle  die  oben  be- 
schriebene Wirkung  erzielten,  bei  anderen  erst  am  11,-12.  Tage,  so  nifisscn 
Avir  diese  Krfaln*ung  dem  Umstände  zuschreilien,  dass  die  lang  anhaltende 
Atropinisierung  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bindehaut  veränderte  und 
sie  zu  Entzündungen  disponierte.  Was  l>ei  den  Thiereu  die  lange  Atropini- 
sierung  bewirkt,  dasselbe  Itcwii'kt  hei  den  Kranken  stets  die  chronisclip 
Krankheit,  welche  die  Atropiniustiiintion  indicicrt.  Durch  die  lauge  Dauer 
iler  Krankheit  erseldalTeu  die  Gewebe  und  nach  einer  liestimmten,  jedoch 
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fallweise  sehr  verschiedenen  Zeit,  bekommt  das  Atropin  gegenüber  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  Uebergewicht  und  es  entsteht  die 
Atropinconjunctivitis. 

Auf  dieser  Grundlage  kann  man  die  Ursache  jeder  Atropinerkrankung 
interpretieren;  und  da  die  gegen  diese  pharmakodynamische  Theorie  dar- 
gebrachten Argumente  (Hoitto  etc.)  nicht  geeignet  sind,  die  von  Glorie ux 
aufgestellten  Lehren  zu  stürzen,  so  müssen  und  können  wir  auch  mit 
Recht  an  ihnen  festhalten,  umsomehr,  als  sie  nicht  nur  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  im  Einklang  stehen,  sondern  sich  auch  durch  Thierversuche 
bestätigen  lassen. 


Ulli;.  Beitrüge  zur  Augenheilkunde.  BU.  II.  19 


Beiti'üge  zui'  Entstehnug  des  graueu  .Utersstai*es.') 

Yim  Dr.  Hugo  SchwiUer. 


I 
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Bi^i  Bt'ortlu'ilung  der  Eiit8teliuugy\veisen  der  Stare  iiiil^^sen  wir  in 
Betracht  ziehen,  dasg  ea  zweierlei  Arten  von  Katarakten  giht,  n.  zw,: 

1.  Primäre  Katarakte,  hei  deneu  wir  weder  im  KiVrper  im  a!I- 
^emt'ioen  nuvh  Uwul  im  Ati^^e  8nlrhe  Venlndernngen  antreten,  welehe 
uns  hinsiehtltch  der  Aetiohi^ie  einen  F'ingerzeig  gehen  wllrden,  nml 

2.  seeniidare  Katarakte,  welehe  ilie  Folg:en  eines  körperlichen 
Leidens^  tider  einer  Affeelitm  des  Auges  sind. 

Bei  ilen  seenndaren  Katarakten  wird  die  TrUfnyij^  der  Linse  dnreli 
Ernührun^sytirrun^^en    verursaeht,    wie    solehe  bei  Allgemeinerkrankuugen 

—  Diahetes,  Rhaehitis,  Nepljntis  —  ferner  hei  loealen  Affectionen  des 
Anges  —  Ilnrnhanteitermigen.  Iritis.  Cyelitis,  Myopie,  NetzhaatabU*8ung, 
Glaucom,  CystieeR-nB  nnd  Tumoren  —  naehzuwei^eu  sind. 

Seenndiire  Katarakte  sind  femer  jene,  welehe  aufzutreten  pflegen, 
w^enn  gewisi*e  ({ifte  (z.  B.  Naphtalin)  in  den  Oricanismus  gelani^^en,  des- 
gleichen jene  Stare,  die  hei  Krankheiten,  welehe  mit  Convulsionen  ein- 
hergehen —  t>ei  Kindern  infolge  von  Ecclampsie,  hei  Erwachsenen  im 
Ausehluss  an  Hysterie,  Tetanus  unfl  Epilepsie  —  entstehen. 

Seeundare  Katarakte  sehen  wir  ferner  nach  Einwirkung  von  direeten 
und  indirecten  Traumen  entstehen. 

Unter  <ien  seeundaren  Katarakten  sei  noch  jene  Starform  angetiihrt, 
welelie  nian  hei  Leuten  heohachtet,  die  hei  grossen  Feuern  (besonders  in 
Glashütten)  arbeilen. 

Das  Prototyp  der  primären  Katarakte  ist  der  Altersstar,  Man  kann 
durchaus  nicht  behaupten,  dass  da»  Leiden  durch  vorzeitigen  Marasmua 
veriirRacht  wird.     Der  Altersstar  ist  nicht  die  senile  Involution  der  Linse 

—  die  ja  ein  physiologisches  Attrümt  des  Greisenalters  ist  —  ^sondern 
ein  pathologischer  Zustand,  dessen  EntstchungsurHache  im  Auge  selbst  liegt. 

Was  nun  jene  speeielle  patholugische  Ursache  Ijetriffl",  welche  das 
Auftreten  der  senilen  Katarakte  veranlasst,   so    stellen   die  Autoren    ver- 

1)  Auszug  aus  der  Arbeit:  A  szUrke  hälyog  kcletkeÄ^s^rul.  Orvosi  Hctih^p. 
SÄcm^szet.  1898.  3.  4. 
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:-liieilene  Thenrieri  auf.    obne  da^^s  jedocli   auch  mir  < 
fricdigeu  veruiik'lite> 

So  siiclit  Becker  das  Wesen  des  AlterBstares  in  St^nnigen,  die  bei 
Bildung  des  Liuseukernes  auftreten,  während  Wilhelm  Seln>n  die  fort- 
währende Aecomniodafion  in  aetiölotrisL-lien  Zusanioienliaiig  mit  dem  senilen 
Katarakte  funn^:!  uutl  Mieliel  in  einem  seiir  bedeutenden  Pcreentsatz  «ler 
Kataraktüsen,    Endarteritis    in  der  Wandun*;   der  Carotis  conimiiniB  faud. 

Wiehti;?e  Beiträ^^e  zur  Erklärnn^^  der  Kiitstehuti^  der  senilen  Katarakte 
liefert  das  im  Jahre  1857  ersehieneue  Bueh:  „Die  Augenkrankheiten  der 
grossen  Ebenen  Ungarns''  von  Dr.  Friedrieh  Gr6sz,  welcher  den  Sonnen- 
ßtrahlen  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Altersstares  zuschreiht 
und  Bobauptiingen,  die  er  vor  ungefähr  fünfzig  Jahren  auf  (trunil  per- 
8oidielier  Erfalirungeu  und  Beobachtungen  aufstellte,  werden  auch  durcli 
neuere  Uutersuelmngen  beBtätigt. 

Widniark  und  Ogneff  haben  auf  Orund  mr»glichst  exaeter  Ver- 
suche in  einer  jeden  Zweifel  ausseid iessenden  Weise  dargelegt,  dass  die 
Sonnenstrahlen,  und  zwar  deren  hypenioletter  Antheil,  bei  längerer  Daocr 
der  Einwirkung  auf  die  Linse  imstande  sind,  ein  Katarakt  hervorzurufen. 

Dies  gal)  uns  den  8chlllssel  zur  Erklärung  der  Thatsache  an  die 
Hand,  dass  sielj  der  senile  Katarakt  im  Sommer  rascher  und  zwar  haupt- 
sächlich bei  Fehlarbeitern  entwickelt. 

Die  »Statistik  ilher  3764  Fälle  seniler  Katarakte,  die  in  den  Jahren 
1875  bis  1896  an  der  Bu^lapester  Universitäts-Augeuklinik  zur  Aufnahme 
und  Behandlung  gelaugten,  beweist  folgendes: 

1.  Was  das  Alter  betrit!\.  sf»  sehen  wij*,  dass  der  Altersstar  bei  uns 
am  häutigsten  zwischen  dem  6L— 65.  Lehensjaln*  auftritt  i  ISP^j).  Darnach 
kommt  ein  Lebensalter  von  66 — 70  Jahren  (17%^  hierauf  das  56. — 60.  J, 
(6'9%)t  ^lanw  «las  5L— 55.  (13%)  und  zum  Schlüsse  das  71.— 75.  Lebens- 
jahr (8'67o^^  (I^i*'  Verlheilung  der  Bevölkerung  nach  dem  Alter  gestaltet 
sich  in  Ungarn  fylgcnderiuaassen:  50— 59:  1M^/q]  60—69;  469%:  70 
biß  79:  VSS'VoO 

2.  Bezilglieh  des  Gescbleehtes  finden  wir,  dass  Mjlnner  häufiger  an 
senilem   Katarakt    erkranken    als  Frauen.    Das  Verhältnis  beträgt   2  :  TS. 

3.  In  der  Kubrik  der  Beschäftigung  fällt  auf,  dass  die  Feldarbeiter 
[und  auch  hier  wieder  mehr  Männer  als  Frauen  (Verhältnis:  12  :  0*7)] 
mehr  als  ein  Drittel  des  Krankennmteriales  ausmachen  (88*47o^' 

Nach  den  Fehlarbeitern  liefern  die  Taglrdmer  und  TagbdineriDiieB 
die  griSsste  llänfigkeitszilfer  (19*87o).  Hierauf  folgen  die  Gewerbetreibenden 
und  Fabriksarbeiter  n5"8%l,  dann  die  Diener  und  Dienstboten  (4*6Vo)* 
Kaufleute  (3'4^,j^  Beamte  t3*ö'*  q)  und  zum  Schlüsse  Lehrer  und  Grund- 
besitzer mit  je  l'67o* 

4    Bezüglich   der  Häufigkeit   des  Auftretens  der  Katarakte  an  dem 
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einen  oder  anderen  Auge  zeigen  die  Angaben,  dass  das  rechte  Auge  in 
4-3%j  das  linke  in  47%,  beide  Augen  in  917o  der  Fälle  befallen  wurden, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  Krankheit  in  der  überwiegenden  Mehrzalil 
der  Fälle  an  beiden  Augen  auftritt. 

5.  In  den  Fällen  wo  die  Kataraktbilduug  beide  Augen  betraf,  lässt 
sich  statistisch  erheben,  dass  sie  am  reciiten  Auge  früher  als  am  linken 
zu  beginnen  pflegt.  Der  Procentsatz  beträgt  im  ersteren  Falle  49*7  im 
letzteren  39-4.  An  beiden  Augen  zugleich  trat  der  Katarakt  in  10*2  7o  der 
Fälle  auf. 

6.  Hinsichtlich  der  Frage,  in  welchem  Thcile  der  Linse,  ob  im 
Aequator  oder  im  Centrum  der  senile  Katarakt  beginnt,  ergeben  die 
statistischen  Daten,  dass  beiderlei  Erscheinungsformen  ungeiähr  in  gleicher 
Zahl  vertreten  sind,  dass  jedoch  die  in  der  Ae^iuatorialgegend  beginnenden 
Katarakte  zumeist  (269 Vq)  innen  unten  und  weit  seltener  (7*6 7o)  ^^ 
äusseren  Kande  des  Aequators  ihren  Ausgangspunkt  nehmen. 

7.  Die  Frage,  nach  welcher  Zeit  die  Linsentrtibung  am  zweiten 
Auge,  der  Katarakt  an  dem  einen  Auge  folgt,  beantwortet  die  Statistik 
dahin,  dass  dieselbe 

in  247  ®/o  der  Fälle  nach  einem  Jahre 
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8.  Was  den  Zusammenhang  der  senilen  Katarakte  mit  den  geogra- 
graphischen  Verhältnissen   anbelangt,   so  müssen  wir  in  Betracht  ziehen, 
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dass  die  weiter  entfernt  liegenden  Comitate  (natürlich  ist  grösstentheils 
von  Kranken  der  ärmeren  Volksclasse  die  Rede)  mit  einer  kleineren 
Patientenzahl  vertreten  sind.  Nichtsdestoweniger  kann  man  sagen,  dass 
besonders  die  in  der  Ebene  wohnende  ungarische  Race  das  grösste 
Contingent  stellt. 

Alle  diese  Daten  zusammengenommen,  speciell  aber  die  Thatsache, 
dass  der  senile  Katarakt  hauptsächlich  bei  Feldarbeitern  vorkommt,  femer 
besonders  am  rechten  Auge  innen  unten  zu  beginnen  pflegt,  und  zwar 
namentlich  bei  solchen,  die  in  der  Ebene  wohnen,  liefern  den  Beweis, 
dass  die  Sonnenstrahlen  und  zwar  wie  Widmarks  Versuche  zeigten,  die 
hypervioletten  Strahlen  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Katarakta  senilis  spielen. 


Die  Koratitis  uouroparalytiea/^ 

Von  Dr,  Emil  von  Grösz,  Privatdoeeuteti  und  Atljuncten  an  der  UniverßitÜt«- 
Au<^enklitiik  in  Budfipest. 


Seitdem  Ma^eodie  die  zuerst  von  Fodera  im  Jahre  1822  orptniichte 
IkirrhyclineHhin^  drs  Tri^eminus  iin  Tliioreii  plaumiissig  iibte,  bildete  die 
auf  diese  Art  entHtaiHleni'  Keratitis  den  <u'|ceiLstand  eitrigen  Studiums. 
Während  dieser  Zeit,  die  fast  ein  ganzes  Jahrhundert  uinfasst  —  und  zwar 
ein  Jalirlnindert,  das  mit  Rlieksicht  auf  die  Anwendung  der  naturwissen- 
ßcliaftliehen  Methoden  doppelt  7ai  rechnen  ist  —  hat  sieb  eine  Unmenge 
von  Versuchen  und  Bcobaehtungen  angehäuft,  ohne  dasa  es  gelungen 
wäre,  die  Frage  endgiltig  zu  liisen.  Eine  llehereinstimmung  ist  nur  inso- 
ferne  zu  finden,  als  die  Unabgeschlossenheit  der  Saelie  aügemein  aner- 
kannt wird. 

Ihi  sieh  nun  oeuerlieli  den  Thierversueheu  Beobachtungen  ange- 
schlossen haben,  dii*  wohl  mit  Versuchen  am  Menschen  glciehwertig  sind, 
80  namentlielj  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri,  ferner  die  Neurecto- 
mia  optieociliaris,  so  ist  es  an  der  Zeit,  die  Frage  wieder  zum  Gegcn- 
gtande  unseres  Studiums  zu  muchen  und  ivir  woUen  dabei  mit  BerlSck- 
mehtigung  jier  Ulteren  und  neueren  Angaben,  wie  auch  mit  BeniUzung 
unserer  eigenen  Betdracbtungen  und  rntersucliungen  dieselbe  zu  bVsen 
versuehen.  Meine  Ueberzeugung  geht  daliin,  dass  die  Frage  bisher  darum 
nielit  geklärt  werden  konnte,  w^eil  man  —  wie  dies  in  unserer  Wissen- 
schaft so  liäufig  gesebieht  —  nicht  zusammengehririgeThatsachen  aneinander 
reihte  und  fllr  dieselben  eine  einheitliehe  Erklärung  suchte« 

Jene  KcTatitis  nämlich,  welche  beim  Knninelien  nach  der  Trigeminus- 
tlurchsebneidung  entsteht,  ferner  jene,  welche  lieim  Mejiselien  entsteht, 
wenn  der  erste  oder  fiämmtliehe  Aeste  des  Trigeminus  infolge  Verletzung 
oder  Erkrankung  gelähmt  sind,  wurden  mit  den  Veränderungen,  die  au 
der  Hornhaut  abgemagerter,  seblecht  genährter  Individuen  naeli  dem 
Ueherstehen  schwerer  Krankliciten  auftreten  und  die  nur  eine  Folge  der 
auf  die  Hornhaut  beschränkten  Anaesthesie  sind,  für  identisch  gehalten. 

Auf  diese  Art  wurde  die  Meinungsverschiedenheit,  die  bezliglieh  der 

*j  A  keratitie  neuroparalytica.  Orvosi  Hetüap.  Bzem^szet.  1899.  8. 
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Eiit8tehuiig8art,  wie  die  Keratitis  beim  Kaninehen  seit  fast  einem  JahrH 
hnndert  besteht  und  die  zu  einer  hetltigen  Polemik  Anlass  gab,  auch  auf] 
die  Keratitis  iieiin»paralytiea  des  Mensehen  überfragen. 

Zur  Kllirmig  der  Frage  betrachte  ich  e»  daher  als  meine  erste  Auf-j 
gäbe,  die  Krankeitsformen  oaeh  ihrer  Zusanimengehnrigkeit  zu  grui>pierenJ 
denn  ich  huldige  der  Ansieht  Buekles,  des  grossen  engliRehen  Philo-I 
Hopben:  Verwicklungen  zu  vereinfachen  ist  in  allen  Zweigen  der  Wissen-I 
«chaft  der  erste  we*4entHehe  Erfolg. 

Zu  diesem  Zwecke  will  ich  zuerst  den  gegenwärtigen  Staod  der] 
Frage  der  durch  Thierversuehe  erzeugten  Keratitis  neuroparalytioa  1 
skizzieren,  danach  werde  ich  die  infolge  von  Lähmungen^  Verletzungen 
oder  Iieseetion  des  Trigeminus  entstandene  Keratitis  abhandehij  und  zum 
Schlüsse  werde  ich  auseinandersetzen,  dass  von  diesen  Formen  die  Kera- 
titis neuroparlytica  vera  zu  trennen  sei  und  deren  Aetinlogie  zu  erforschen 
suchen. 

1 
Die  Keratitis  der  Thiere  nach  der  Trigeminusdurchschneidung, 

Magendie*)  ist  es  nach  seinem  bekannten  Verfahren  gelmigea,  deiil 
Trigeminus  so  zu  dnrchf^cbneidcn,  dass  die  Thiere  am  Lehen  blieben  und 
die  Veränderungen  am  Auge  lieobacbtct  wenlen  konnten.   Hr  schrieb  die^ 
Alterationen  an   der  Hornhaut    dem  Umstände  zu,    dass  der  Trigetninus«  1 
welcher  auf  die  Ernährung  dieses  Gewebes  Einfluss  übe.  in  seiner  Leitung 
unterbrochen  wurde. 

Claude    Bernard-)   wiederholte    Magendies   Versuche    und    kam 
auch    zur    Ueberzeugung,    dass   die    llornhautaffection    eine   unuiittelbare  fl 
Folge   der  Trigeniinusdnrchschncidnng  sei,   ubsclmn   auch   er  an   die   ße-  " 
rührung  der  Hornhaut   mit   der  Luft   dachte;    da  Jedoch   das  Auge    nach 
der   Facialisdurchschneidung  in  den    Fallen    Magendies   ebenso  wie   iß] 
seinen  eigenen   intact  blieb,  liess  er  diese  Annahme   bald  wieder   fallen. 
Das   Resultat  der  beiden  grossen   Experimentatoren   stimmte  auch   darin 
tiberein,  dass  die  Ernahrnngsstnrnngcn   anshiieben,  wenn   der   Nerv   ober 
dem  Ganglion  Gassen  durchschnitten  ward,  woraus  Claude  Beruard  den 
Schluss    zog.   das    trophische    Centrnm    befinde    sich    nach    Analogie    der  M 
Intervertebralganglieu     im     Ganglion    Gasscri;    er    erwälnit    auch     eines " 
Kranken  (den  er  in  der  Öalpetriere  beobachtete),  dessen  Trigeniinuslähmnng 
von    schweren    trophisclien    Störungen    begleitet    war   und    bei    dem    diei 
Autopsie    die    Compression    und    Zerstörung    des    Ganglion    durch    eine 
Geschwulst  feststellte.  Weiters  tiel  auf,  dass  die  trophischen  Veränderungen 

^)  Journal  de  physiol.  exper.  et  path.  T.  IV.  178.  1824, 

h  Le^ons  sur  la  physiologie  et  b  patbologie  du  Systeme  aerveux.  PariSvl 
1858,  IL  48.  ■ 
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an  geseliwärlitt'n  Tliiereii  vie!  iVülier  auftrati'ii  nls  un  kraftigen,  ciagis 
ferner  die  Kxstirpidiuii  des  Ilalsganglion  des  N.  syinpsithicus  ibre  Eut- 
stehung  heliiiidert.  Sehr  beiiierkensweil  ist  seine  Erfahrung,  Wünach  bei 
Vergiftungeu  die  Iluniliaut  und  Bindehaut  ilire  SensilMlitiit  nicht  zu  gleicher 
Zeit  verlieren;  so  ist  in  Fallen  von  Strychiiiuvergiftung  die  Hornhaut 
sclion  anaesthetisch,  während  die  Bindehaut  es  nocii  niclit  ist.  Aueh  für 
das  Gegentheil  weiss  er  Beispiele.  Er  gedenkt  eines  \un  ihm  heyhat'liieten 
Falles,  wo  die  Htunhant  bei  totaler  'rrigeniinuslalnimng  emidindlieh  und 
intart  blieb;  diesen  Fall  bat  im  Jahre  1643  Deineaux  beseliriehen.M 
Hieher  gehört  aueb  Claude  Bernard s  Versueh,  die  Hornbaiit  diuTh  Ex- 
stirpation  des  Oangliim  ciliare  unemptindlieh  zu  mueben. 

Wir  werden  auf  diese  Versuche  und  Heol nicht migen  des  grossen 
Physiobjgen  noch  zuriickkehren  und  sehen,  tlass  dieselben  eine  aus- 
nehmend reiche  Ausbeute  wisscusehaftliclicr  Folgerungen  gestatten.  Wenn 
je,  s<i  gilt  in  erster  Reihe  iu  Bezug  auf  Claude  Bernard  der  Satz,  dass 
die  Entdeckungen  des  Genies  bleibend  sind;  sie  sind  für  alle  Zeitalter 
und  filr  immer,  nie  jung,  nie  alt,  tragen  den  Samen  ihres  eigenen  Lebens 
in  sieh  (Buckle«, 

Den  trophisehen  Einiiuss  des  Trigeniinus  bat  auch  v.  Graefe-)  aner- 
kannt, doch  fiel  seiner  scharfen  Beobachtung  die  Bolle  tler  Yertroeknung 
der  Cornea  schon  damals  auf  Da  jedoch  das  Experiment  der  Facialis- 
dnrelisclineiflnng  nicht  das  erwartete  Resultat  ergab,  so  betrachtete  er  die 
Vertroeknuug  bloss  als  einen  wichtigen  Factor,  doch  nicht  als  ausschliess- 
liche Ui-saehe.  Doch  betonte  er  sebon,  dass  das  trophische  Ceutrum  nicht 
im  Ganglion  Ctasseri  liegen  kiinne,  da  auch  Affectionen  von  cenlraleren 
Theilen   des  Trigeminns    nicht    selten    fürs  Auge   verhuugnisvoll    wurden. 

Snellen^)  zog  im  Jahre  1857  den  trophiscbeu  Eiidhiss  der  Nerveu 
in  Zweifel  und  ihm  gelang  es  in  der  That,  die  Hornhaut  nach  der  Trige- 
minusflurcbschueidung  bloss  dadurch  iutaet  zu  crlialteu,  dass  er  über  die 
anaestbetische  Gesicbtshalfte,  bezw.  tiher  dem  Auge  das  scnsibie  f*hr 
annähte^  wtMlurch  er  es  vor  Verletzungen  bewahrte.  Den  traumatischen 
Einfluss  erwies  er  dadurch,  «lass  er  die  im  (iel\>lge  einer  totalen  IVige- 
miuuslahmuug  entstandene  Keratitis  durch  Bcscbijtzuug  des  Auges  niittelst 
einer  iluschel  mit  engem  Lf>ehe  zur  Heilung  brachte. 


*)  Gazette  de»  höpit.  1867.  Nr.  "*4*  Citiert  nach  8aeml9ch:  Kntnkhoiten  ilcr 
CarDca,  Hnndbuch  <lcr  ^es.  Aufrenlicilk.  IV.  2K5. 

^)  NeuropiiTulvtiscIic  Ib)rnli3itUaflcction  Arcliiv  tlir  üplitlnUimiL  b  l.  ^iOfi  —  Zur 
noiiropanilytiBclifn  U{»hth!iluji«\  Archiv  f.  Ophth.  111.  2.  426  —  Syphilitiftchcr  Taiiinr 
un  dLT  Bims  cranü,  Arch.  fUr  Uphtli.  Vll.  2.  21». 

^j  HolHincliBchc  Bciträ^'c  tlir  Natiir-  und  Heilkunde:  KtrecUt  T.  20G,  1857,  Die 
ttiHiropttrulytische  Aujy:cnentziindnng  von  Dr,  »Snelleu.  Klin.  Moiiatsbl  fUr  Au^en- 
hiMlkundc  H.  242.  1864. 
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Scliiff*)  betraclitet  die  Entzündung   als  riiie  Folge  der  neuropa 
lytischen  Gcfas&erweiterung.    indem    diese    die    Entstelmtig-   der  TraumeD 
veranlagst. 

Die  Versuclie  von  Büttner  und  Meissner-'  ^^ubeii  der  trophischen^ 
Theorie  eine  neue  «Trundla^e,  intlem  sieh  in  einzelnen  Fallen  trotz  der 
Anaesthesie  der  Hornhaut  keine  Keratitis  entwickelte,  wo  sich  denn  lie^ 
der  Alltopsie  heransstellte.  dass  die  medialen  Trigeminusfasem  hei  der 
Uurehschneidung  verschont  geblieben  waren.  Meissner  machte  sogar  diej 
Erfahrung,  dass  die  Veränderungen  auch  bei  erhaltener  Sensibilität  der 
Cornea  autltreten.  wenn  eben  diese  Fasern  durchschnitten  werden. 

Derselben    Auffassung   bezllglieli    der   trophischen   Nerven     huldigt€ 
auch  Samuel,^)   indem   er   das  trophische  Centrum  der  Hornhaut  in  dasJ 
Ganglion  Gassen  verlegte,  dessen  Zerstfirung  eine  verringerte  Widerstands-] 
kraft  *ler  Hondiaut  zur  Folge  hat. 

Sinitzin  'j  kommt  aufiirund  seiner  in  1871  verötfentlichten  Kauiurhen*] 
versuche  zu  der  Ueberzeugiing,  dass.  wenn  das  obere  Hntsgangliou  exstir* 
piert  wird,  die   Hornhaut   an    der   operierten  8eite   gegen  äussere   Keize 
widerstandstahiger  ist  und  die  Trigeminusdurchschneidung  keine  Keratitis] 
oeuroparalytii.'a  zur  Folge  hat;  der  s<*1ion  begonnene  Process  kommt  sugar 
zum  Stillstände.  1 

Von  einem  neuen  Gesichtspunkte  behandelt  die  Frage  Eberth/i 
der  die  Trigeminuskeratitis  auf  zwei  schädigende  Mumente  zurückführt, 
nllmlieli  auf  die  Yertrocknung  der  Hornhaut  und  die  Einwanderung  von! 
Bacterien,  welche  eben  durch  erstereu  Umstand  erleichtert  wird.  DAfts] 
die  Veniudcrung  bei  verschiedeneu  Thieren  in  verschiedener  Form  auf- 
tritt, hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Veilrocknung  durch  die  Lage  des 
Auges,  die  Weite  der  Lirlspjüte  und  auch  noch  durch  andere  äussere 
rinstande  l»eeinflusst  wird. 

Dieser  Auffassung  schloss  sich  auch  Kuloman  Balogh*^)  an,  derJ 
sich  davon  überzeugt  hatte,  dass  nach  Dnrchschneidung  des  Gnng:lioü| 
Gasseri  die  Eiterung  der  Hornhaut  auch  dann  erfolgt,  wenn  das  Gangrliott] 


*J  Lehrbuch    der   Physiologie    de«   Menschen,    Lahr.  1.  387.  1858—59.    Moria 
Schiffs  ^'»aniiDeltc  Boitrii^e  zur  IMiysiologie.  1.— III.  Ljiusanne  1894  —  1896. 

-)  IVher  die  nach  Uursclmeidung  des  Trigominus  niu   Aug^  des  Kamaelj 
eiatreti»nde  Ernahrungsstürimg.  ZcitÄchritt  tiir  ratioo.  Medieia.  XXIX.  96.  1867. 

'»  Die  trophiüchen  Xerven.  1860. 

*)  Zur  Fraj^i*  Ulu^r  lien  Kindus»  des  Nervös  sympnthiciis  »nf  das  Gesidtt^organL 
Centralldatt  tut  die  iiicdtcin.  Wi^si^nsclijft.  IX.  161.  ISTL 

*)  Die  Keratitis  nach  Trigeiuinusdurclischneidung.  Centralblatt  für  die  tnedictii.  j 
Wissenschaften.  XI,  502.  1873. 

*)  Bäh  Gtm^lioa  Gössen  und  Aii«*enentzllndimjyr.  Orvosi  Hetila[K  XX.  1,  187€u| 
Sphärobjicterien  in  der  entzündeten  Hurnliaut.  CVntraUiLatt  fiir  die  tutHltein.  Winseo-J 
schftften.  XIV.  99.  1876. 
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dcf*  Nervus  Byiiipathiriis  initexKtirpiert  uird,  doch  kann  dieselbe  dnreL 
eine  gut  nus^efiihrtt'  Naht  der  Lidspalte  verlnitet  und  mich  dann  nr»eh 
liiiitangelialten  werden,  wenn  die  EntzLindung  bereits  eiu^esctzl  hat.  Von 
Wiebti^keit  ist  seine  Versuehsreihe,  mit  der  er  bewies,  dass  iiaeh  Facialis* 
exsHrputinn  das  Aii^^o  keine  Etitziindun^  zetg^te:  hatte  er  jedoeh  aneli  die 
zum  BHüzelu  dienende  Membran  binausg-euaht.  so  entstand  eine  der 
Trigeminuskeratitis  Jlhnliehe  Eiterung,  was  srbou  darauf  hinweist,  das« 
die  Faeialislabmunir  i>eim  Kaninehen  dem  An^e  nueb  nielit  allen  Sehnt z 
benimmt. 

Dagregen  beruft  er  sieh  auf  Etele  8z i lag: vis*)  Fillle,  wo  der  Mangel 
der  Augenli(h>r  Keratitis  zur  Folge  hatte.  Koloman  lialogb  war  sebon 
damals  der  Meinung,  dass  „die  naeh  lUirehsehneidung  des  Ganglion  Gasseri 
am  Auge  entstellende  Entzündung  keinen  b«*sondereu  l'roress  darstellt, 
welcher  bloss  naeh  Nerveidäinnung  entsteht,  sondern  dasa  dieselbe  Affeetion 
in  allen  den  Fallen  auftritt,  in  weteben  das  Auge  ans  welebent  Orunde 
inrmer  in  einen  derartigen  wehrlosen  Zustand  geHith,  dass  die  tranma- 
tisehen  Eintlüsse  auf  dasselbe  frei  einwirken."  Er  kommt  daher  zu  dem 
Seblusse,  tbiss  die  Durehsebneidnug  des  Ganglion  Gosseri  die  Augen- 
entzllndung  dadurch  berbeifüln^t,  dass  dieselbe  zur  Verletzung  des  Horn- 
bautepitbels  führt,  was  sodann  zur  Einwanderung  der  Mikroftrganismen 
AnlasB  gibt. 

Senftlelien^»  nmehte  die  Frage  auf  Colin  hei  ms  Veranlassung 
znm  Gegf^nstande  eingehenden  »Studiums  und  in  seiner  1875  ersehienenen 
Arljeit  kommt  er  zu  folgenden  Resultaten:  L  Die  naeh  Trigeminusdureb- 
sebneidung  entstehende  Keratitis  ist  umdilülngig  von  den  throphisehen 
Nerven,  deren  es  im  Trigeminus  wahrseheinlieb  überhaupt  keiue  gibt; 
2.  die  an  der  Hornliaut  entstehende  primäre  \'eranderüug  ist  eine  Nekrose^ 
veranlagst  dureb  Verletzungen,  denen  das  Auge  infolge  seiner  geschwun- 
denen Sensibilität  ausgesetzt  ist;  diese  Nekrose  führt  eine  Entzündung 
herbei,  welehe  von  der  Hürnbaut  ausgebt;  3,  die  Exstirpatiou  des  Hals* 
ganglion  rles  Sympathieus  ist  auf  die  Augenaffeetion  von  keinem  Einflüsse. 
Senft leben  hiilt  diese  Anffassnng  aueh  in  seiner  spateren  Arbeit  auf- 
recht und  leugnet  aueh  den  Kintluss  der  Vertrockiiung. 

Feuer^)    hingegen   legt  gerade  auf  diese  Vertröcknung  das  Hanpt- 

*)  Plaßtiscbe  Lidoperationen  mmh  ExBtirpation  von  CurciiionL  i-pitln-L  Onohi 
Hetilnp.  1874. 

')  t'clier  t\\v  rrgincl»en  unü  *hia  Weatm  der  Tuick  Dnrchscimeidimg  des  Trige- 
inimiB  uiilYri4eiid«ni  Hünihautatlectionrn.  Archiv  tlir  pnth.  Auatouiie  und  Pljysiolog-ie 
und  üir  klia.  Meüiein.  B<L  65.  fi9;  1875.  —  Nuchtriiglifhe  Bemerkuügen  zur  ßo^e- 
nannten  TrigeminiiskerMtitis.  Archiv  Üh  putfi.  Aniit.  and  Phys,  und  tlir  kliu,  Medicin, 
Bd.  72.  278,  187S. 

*)  SitzuDguhericht  der  k.  k.  Akndeuiie  der  WiBsensclinften.  Wien.  Hb  Juli  1876. 
Ecratitifl  nearoparalytica,  Orvosi  Hetihrp.  Szeai^sstet  1877,  I. 
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j;cwirlit,  itulern  er  auf  GruiMl  si-iner  an  Kaninchen    angestellten   Versuehe^ 
zu  fol^eiiilen  RrgelviiLssen  kommt:  L  die  Durehsehneidiiu^  des  Tri^emiiUis 
strut  die  Ernährung  des  Auges  uicht;  2.  die  Ursaehc  der  Ent^uudnug  is 
die    durch    AiifhiVren    de8    Lidscidages    veraiüasste  Vertrocknuüg;    3.    der! 
Process  wird   auch    dureli   eine  Almahnie    der  Thränenseeretion  befordertj 
und    kommt  auch   bei  erhaltener   ^Sensibilität  zustande,    wenn  die  Augen^ 
lider   abg^'^t^haitten    oder    rlureh    Niihte    tixirt    worden;    4.  die    tther    dem! 
Auge  angehrarhte  Dralitdeeke  and  iihnliehe  Apparate  verhüten   die  Kera-. 
titi^  dadurch,    das^s  mit  Hilfe   desselben   die  Lider   doch  ah    und  zu  ilberl 
iiie    Hornhaut   gezogen  werden;   5.  das   Zu^ammenuäheu  der   Augenlider 
verhlUet    «lie    Entstehung   dt.*r    Atfection;     G.    Hiebe    führen    keinen    mit 
der   Keratitis  ncuroparalytica   identischen  FYoeess   herbei.     Feuer   brii] 
auch   die   im  Gefolge   der  TrigeminuslUhmung   entstehende  Keratitis    miß 
der  Verringerung   des  Lidscidages   und  mit   dem  Vertrocknen    in  Zusam-j 
meuUang  und  weist  darauf  hin,  dass  die  Xerose  auch  bei  FacialislähmnngJ 
Morbus    Basedowii,    Ectropium    und  in  soporösen    Zuständen  eine  bedeu-| 
teode  Rolle  spielt. 

Auch  Andreas  Högyes*)  sah  die  Vertroeknung  als  Ursache  derl 
Entzündung  an;  derselbe  stutlierte  an  dem  Auge  die  nach  Durcbschnei-I 
duüg  und  Exstirpation  des  Facialis  auftretenden  Veranderungeu  und 
bewies  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  so  entstandene  teratitis  miii 
jener,  die  nach  Trigeminusdurchschneidung  auftritt,  identisch  ist.  Er  be-j 
8clut»ibt  genau  die  l>ei  Beginn  der  Vertrocknung  erscheinenden  kleinen] 
Ortlbelien,  die  auch  Feuer  schon  erwähnt,  und  stellt  fest,  dass  die  Ent-| 
stehung  derselben  durch  Anblasen  befilrdert,  durch  Anfeuchten  behindert) 
wenlen  kann.  Wir  werden  später  sehen,  dass  Gaule  diesen  (irtibclHni 
eitle  f}ildche  Deutuug  gab  und  daraus  falsche  Coosequenzen  zog. 

Gndden-^   veri>llentlichte    1889   eine  wertvolle   Versuchsreihe,    aufj 
Grund  deren  er  den  trophischen  Eintlnss  verwirft  und  für  das  Uebel  einca' 
traumatischen  Ursprung  annimmt.  Er  wies  nach,  da^s  die  an  neugeborenen 
Kaninchen  ausgi^filhrte    Rlepharoraphie   die    nach  Trigeminusdurchgchnei- 
düng    gewrdndich    auftretende    Keratitis    verhütet.     Die    Durchscbneidttng  1 
des  Si»h-  und  der  Ciliarnerven  ftihrte  zu  keiner  Entzündung,  da  ilie  Sensi- ' 
bilität   der   Lider   erhalten   blieb,   und  daher   für  den   Schutz  geniigeod 
gesorgt  war.  Wenn  er  die  palpebralen  Zweige  des  Trigeminus  durchsehnitt. 
gleichzeitig   aber    auch    den    Oculomotorius,    so   wurde    die    Entztlndung  1 
durch    die  l^ose  verhlUet,     l>ie  Exsttrpation    des  Halsguo^lion  des  Syiu* 
pathicus  behindert   die  EDt>\icklung  der  HomhaatafTeetion  insofeme,   ab 


h  Ucbrr   die  Veründerungi^n   des  Aaie<«  Mcb  Paeialliasslifiwtioiieii. 
ftlr  experimcntcnc  rnlluUojirie  aod  PhamikotogWw  IX.  2S&  IS79. 

^i  Vthvt  die  ncurop«f«)3rti«eb6  EMsÜBdinig^,  B«nilafd  GadJeas  j 
hinmlaueAe  Abbtiadliiu^n.  Wiesbadea  18S9. 
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(las    obore    Lid    etwas    herabsinkt    (Lähmmig    des    Müllcr'schen  Muskels) 
inid  so  eitlen  grös^seren  8elrutz  «^ewalirt. 

Wenn  man  die  Kaninchen  naeh  der  TrigßmiiniBdurebselmeidiing 
isidierte.  dieselben  in  gut  aiisgepidsterten  Kisten  hielt  nnd  das  Ange 
sor^'sani  reinige,  so  entstand  keine  Keratitis;  «oljald  jedoeli  diese  Vor- 
siehtsinassregeln  Aveniger  genau  aiis|i:eführt  wurden,  ersehien  die  Kiit- 
züiidiin^  von  Neuem.  Dass  an  der  Ilornliant  nach  FaciaUsexfitiqintiou 
keine  Verändrruoic  auftritt,  ist  darin  lipjrriindet,  dass  iler  Ketraetor  l^nlld 
sieb  sehr  stark  entwiekelt,  m  dass  das  Auge  dennoch  gut  gescliiitzt  wird. 
Auf  (tnind  dieser  Thatsaehen  venvirft  Gudden  die  Annahme  eines 
tropbischen  Eintlusses  und  erklart  sieh  als  Anhänger  der  traumatiseheu 
Theorie,  <d>wohl  aneli  er  die  Kntstehungsait  des  Ib^rpes  zooster  als  iüier- 
raschend  bezeichnet. 

Hippel  junJ  I  äussert  sieli  auch  gegen  den  trciphisehen  Einfluss 
der  Nerven  un^l  lietraehtet  die  Vertrockiiung  als  ibe  Ursache  der  Kera- 
titis. Es  schien,  als  hatten  iliiddens  Versuche  die  Trage  gänzlich 
erschöpft  nnd  eine  Zeit  lang  gab  es  in  der  Tliat  keinen  Widerspriich.  Ibieli 
erneuerte  sich  bei  Ganle-)  1891  jene  von  Alagendie  gemaclite  Erfahrung, 
dasö  die  Veränderung  der  Cornea  sehr  von  den»  Ihnstande  abhängt,  ob 
der  Trigetiiiuus  ober  oder  unter  <iem  Ganglion  Gasseri  dnrrhschnitten 
wird.  Es  treten  wohl  in  beiden  Fällen  die  schweren  S3'mptome  der  Ke- 
ratitis supnrativa  auf,  docli  entstehen  bei  intacteni  Zustande  des  Ganglion 
Gasseri  nicht  jene  kleinen  feinen  Grh heben,  die  selum  nach  15  Minuten 
sichtbar  werden,  wenn  dasselbe  verletzt  wird.  Diese  Grit  beben  enviesen 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  Epithelvcranderungen.  die  in  Neerose, 
kleinzelliger  lnfiltrati*>n  und  Endothelwucheruug  der  Meuibrana-Desce- 
meti  l*estanden.  Nach  Gaule  hätten  hier  die  Nervenfasern  die  Aufgabe, 
den  Stoffwechsel  der  Epithelzellen  zu  vermitteln.  Die  Nervenfasern  werden 
jedocli  durch  eine  Verletzung  ihrer  Zellen  hart  mitgenommeu.  Es  besteht 
nach  Gaule  ein  grosser  Unterschied  zwischen  einer  insensilileu  und 
einer  trophisch  veränderten  llornliaut.  Die  erstere  leidet  nur  durch  Eiu- 
wu^kung  irgend  einer  abnormen  Schädigung  und  ist  gegen  eine  solche 
zu  scliützeu,  währeml  die  letztere  sofort  eine  Veränderung  erleidet,  da 
die  stetig  einwirkenden,  wenn  auch  kleineren  Schaden  gar  nicht  ver- 
mieden werden  kiVnnen. 

Nur    wenige   theilten    Gaules    AufYassung,    namentlich    Scheier,*) 


*)  Zur  Ai'tioloffie  tjcr Keratitis Neur(>pHrfil>tieji.Lcii)zig,  18!:<9,lnjiii«'iinrldi88crtMtion, 
^  Der  EinHuss  tlt^r  Trigeinitm»  auf  ilie  Ilornhuiit.  Centnilbhitt  für  Thytiiologie. 

1891.  Kr.  15,    16.  Zur   Frage  über  die   tropldsdie   Function  des  Trigeuimus.   Central- 

bktt  für  Physiologie,  Nr.  13. 

')  Beitrug  zur  Kenntnia  tlt»r  Geschniacköinnervatioa  und  der  ueuropnnilytischen 

AugenentztinduDg.  Zeitschrift  fUr  Klin.  Mcdicin,  18^5. 
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feruer  Lou^  uiul  Eg^erVl  iWli  sprach  sich  die  Mehrheit  dagegen  atis. 
Turuer^)  hiilt  auf  Gruod  seiner  mit  Ferrier  jg^einachten  Versuche  die 
Keratitis  für  die  Folge  einer  Infection,  Hanaa^)  hingegen  beweist,  das« 
Üanles  Grithchen  infolge  der  Vertroekmmg  entstehen  und  die  Ursache 
aller  Hornhaut  Veränderungen  i^t  nach  ihm  ausschliesslich  in  der  Ein- 
wirkung äusserer  Schäden  auf  die  Cornea  zu  suchen. 

nie  Richtigkeit  der  linnle*schen  Auffassung  wird  ehenso  auch  von 
Hage  Uta  mm  in  Ahrede  gestellt,  der  klinische  Beohachtnngen  und  ana- 
tomische Untersuchnngen  puhliciert.  Uebrigens  haben  wir  gesehen»  da«s 
bereits  Kolomun  BaloghM  und  Nathan  Feuer  die  walire  Bedeutung 
von  üaules  (irtibchen  erkannt  haben,  und  Andreas  H<»gyes  die^lben 
8ch<m  sehr  genau  beschrieben  hat. 

Angelueei*)  und  Spallita^)  wiederholen  die  Versuche  %*on  Claude 
Bernnrd  und  Sinitzin  und  kamen  auch  zu  dem  Ergebnis,  ilass  die 
Eistirpation  des  Halsganglion  <les  Sympathicns  das  Entstehen  der  Kera- 
titis verhütet,  Nach  Angelucci  sind  Trigeminus  und  8ympathicus  ia 
Bezug  auf  Enveiterung  und  Verengerung  der  Gefässe  Antagonisten,  daher 
die  Beschädigung  des  einen  auf  die  Ernährung  des  Auges  sti^reml  ein- 
wirkt. Nach  dem,  was  wir  aus  den  Versuchen  anderer,  besonders  aber 
Kolomau  Baloghs  und  Guddens  wissen,  kennen  wir  die  Vater- 
suchnngsergebnisse  der  beiden  italienischen  Forscher  als  widerlegt  be- 
trachten. 

Wenn    ^vir   nun    diese   Thierversucbe    und   deren   Ergebnisse   Bher- 
blicken,   so  finden  wir,   dass  ilie  Experimentatoren,   aber  auch  die  nid 
envHhnten.     in   zwei   grosse    Lager    getheilt    werden    können:     in    di 
einen    betinden   sich  jene,    welche   den  NerveneinHuss,  sei  es  durch  Ver 


i 


*)  t\ititnl)Ution  k  Tcttiilc  \1(*8  pAmlysirs  tlu  tiijumeau  ehez  rhonunir.  Arrliiree 
de  Ph\'*iok>gir,  octobtt*  1897. 

^1  The  rr*ulfg  of  seetioD  of  Üie  tn;j**iai'.H*  nerTc  witb  referpfi«*  to  tlie  «t 
cattiHl  ,tTO{thie''  inrtiicnce  of  the  aerre  of  tli«*  eariM*«,  Ytt^»\  in  the  «ection  of  pkj« 
flMoiiy  at  thc  «ntitijil  mc^ting  »t  th^  Brit  med.  asMK.  BHt,  med.  Jovnul  18S5,  182!«  \ 

^^  £xperiiueuulknti»ehe    Unti^r^uehitiigeo   tbet   die   rmebe  der   luieh 
ikiiau84hirtl\»ehmMitung  eat8t<*hf*m!«'ti  Harnhiiun  c*r3tHk*nii^ePi]L    Zettnlirilt  f^r  Bit 
XXXIV.  HC  l^l*«>. 

*^  Uihttimi^  de$  Trifmiliiiis  uinI  EntartitBsr  maer  Wiimrla  mlbigp  Haer  Ke 
liüihtii^  in  ilertirsrt^ml  des  U»i)^tioa  Gas^ri;  Bcitrm^  wm  fimgt  aath  ilpr  frop 
IV^t  iirun)t  tle»  Tni:vi»inus,  Deutsche  Zeitsckritt  Air  X^rreaMIkaiMle.  XIIL  20^.  1@ 

Studie   »ttUe   intturote  tfilok^cfac  del   gan^tio   cerncale  snpcriari*  ilrl 
imtico  oeU  Qctkh  ia  ri«iiiaido  all  «ottalmoi,  aila  amratara  deüa 
mtam  al  |iffoc«»i  iaiaamialorii  e  mäbembtL  Änk.  di  OttaL  toI  I.  II. 

^  EfiMti  doUa  EjctiTpjulaisr  del  gvaglk»  di  Gasart  dapa  1«^  itrappo  drl  gai^a 
(«rrieak  aaporktrr.  Afrbiviji  di  iHtai  AaiL  11.  £i^.  l—L  Bride  letatetip  cHkrt 
Labarsrh  aatl  Ostertaf;:   Ei^g^pbidssr  dec  spc^  patMas.  llorfiMiiglr  iitid  tnirnio 
lofie  fUrr  Siataettaripiiie.  Wmbadea  18^ 
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mitHun^  besonderer  trophisrher,  sei  es  durcli  vasomotorische  Fasern  aner- 
kennen, in  fleni  anderen  Jene,  welehe  die  Ilornluintvernndcrun^^en  aus 
fiUBseren  Sehndliehkeiten  erklären  nnd  als  Gelegen lieitsursaelic  entweder 
die  Verletzungen  oder  die  Vertroekminür  ansehen.  leh  muss  nun  schon 
nach  Enväpm^  dieser  Ans^aben  zw  iler  Ueberzen^iing  konuiieu,  dass  die 
naeli  der  experimentellen  Trip_^niinnsdnrebsehneidnng:  entslehemle  Kera- 
titis suppnnUi\a  die  Folge  einer  eetogenen  Infeetion  ist,  wozu  die 
infolge  der  gesebwnndenen  Seosüiilitrit  entstehenden  Epithel absehUrfnngen 
und  die  Vertroekuung  reiehliebe  Uelegcnbeit  bieten. 

EherHi  InUte  diese  Anftassnng  zuerst  prilcis  formuliert,  aiieb  hatte 
Koloma ri  Balogb  ftlr  dieselbe  Stellung  genommen,  deren  Details  sind 
aiieb  von  zwei  unserer  einheiniiseben  Forsebern:  Nathan  Fener  und 
Andreas  Hi'igyes  ansgearbeitet  worden. 


U. 


Die  Keratitis  ffes  Menschen  nach  Lähmung,  Verletzung  oder  Exstirpation 

des  Trigeminus. 

Unsere  näebste  Aufgabe  ist  nun  die  Frage  zu  studieren,  wie  sieh 
das  Auge  des  Mensehen  verbiilt,  wenn  die  Ib>rnhaut  ilessrlhen  ihre  Sensi- 
bilitlU  infolge  einer  Krankheit,  Verletzung  oder  Operation  verliert.  An 
soleben  Füllen  ist  die  IJteratur  selir  reiehhaltig.  Kbein^)  stellte  1880 
46  Puldieationen  tabellariseh  zusammen  und  es  seheint,  dass  die  erste 
wirklieb  von  Land  man-)  herrllhrt.  ^Seitdem  sind  nun  iiatlirlieb  noch  viel 
mehr  Beoliaehtungen  zu  unserer  Kenntnis  gelangt.*') 

Aneh  in  diesen  Arl>eiten  liegegnen  wir  den  Ansiehten  und  Erklä- 
rungen, die  wir  im  frühereu  Capitel  überbliekt  liatten.  ieh  mOehte  ilaher 
in  Folgendem  nur  die  llaupttypen  skizzieren.  Von  den  Krankheiten, 
w^elelie  eine  Trigeniinusliilimung  berbeilübren  können,  ist  in  ersttT  Ueihe 
die  Syphilis  zu  erwähnen.  Diesellie  wurde  in  dieser  Beziehung  von  Ale- 
xander^). Fthoff^)  und  neueetens  von  Fminageot*^)  studiert. 

In  hundert  Fällen  von  Hirnsyphilis  fand  IJtboff  den  Trigeminus 
14 mal  aftieiert.  doeh  entwiekelte  sieb  Keratitis  nur  in  einem  Falle,  Unter 
150  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fallen  fand  er  22  Trigcminus- 

\)  L't'lier  Keratitis  neuropttralyticn.  Injuigural-DeseertaHou.  Boon  18?^0. 

')  Cnnmirnfntlo  pathologico-aniitoiiiie:i  t'xhibeu»  tnnrbam  cerebri  oculiqne  sin- 
j^larrm*  LoLpsii^  1820. 

*)  a)  Wecker  et  Landolt:  Trait6  complet  d'oplitlialmolo^ie  11.  K>tK  1886 
b)  Panu^:  Traitr'  di«i*  iu?il:Mlie8  dea  yeux.  L  254*  1894. 

*l  8y pliib*»  iiihI  Aiijce.  175.  Wieslnuleu  1889. 

'*)  Uober  ilie  Vh*!  drr  Syphilis  de»  Central aervensyfitemö  vorkomnipncien  Augen* 
Btürungen.  Leipzig^  1894. 

^)  De  bi  KAratitr  i»t»urr»paralytirpie  it'origiöe  syphilitifiue.  Tli^se.  Paris  1898. 
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affeetiinien  and  6mal  Keratitis.  Fromajsreot  komoit  -iiif  die  Fn!;?erBiij, 
dass  in  Fällen  von  .S^Tihilis  die  Trigeniinusanaesthesie  am  haatig^ten  durcti 
Meningitis  basilaris  gummosa  vernrsaeht  wird. 

8olehe  Fälle  kauten  auch  mir  zur  Beobacbtung. 

1.  Frau  J.  t^z}),  28  Jahre  alt.  meldete  sieh  zuerst  aui  2ö.  NV 
\*ember  1895  an  der  Budapester  Tniverifiitilts-AugenkHnik.  Sie  gab  damak 
an,  üir  linkes  Auge  habe  sieb  vor  einem  halben  Jahr  geschlossen,  nu 
dem  reell ten  hin^ep^n  sei  das  Sehvermögen  seit  zwei  Monaten  gre- 
sclnvunden.  Die  Untersuehung  ergrab,  dass  das  reehte  Au^e  nicht  einmal 
Lichtsinn  hatte,  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  betrug  bei  freiem 
Gesiclitsfelde  und  ^"utem  Farbensinne  die  Hälfte  der  normalen  (^/j^V  Aa 
den  Papillen  waren  Symptome  von  Neuritis  descendens  nervi  optici,  an 
dem  rechten  Auice  Abducens-  und  Öeulomotoriusparese,  an  deni  liukeii 
totale  Oculomotoriusparalyse  vorhanden.  Der  rechte  Facialis  war  pa* 
n*tisch. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  musste  eine  Affection  an  der  Hirnbasis 
von  chronischer  Natur  und  progressivem  Charakter  angenommen  werden. 
Da  an  der  Patientin  auch  andere  Zeichen  von  Lues  sich  vorfanden, 
stellten  wir  die  Diagnose  auf  Meningitis  basilaris  gummosa.  (Diese 
wurde  auch  durch  Alexander  v.  Koranvi  bestätigt,  i  Nach  einer  energißcben 
Hg--Inunctionscur  besserte  sich  das  Sehen  am  rechten  Auge  auf  ^^^^^  die 
grüne  Farbe  wird  nicht  erkannt,  Gesichtsfeld  ist  sectorftirmig,  während 
das  Sehen  des  linken  Auges  auf  *''  ^^  sank.  Die  Augenmuskellähmungeo 
blieben  unverändert.  Im  Laufe  des  Jahres  18%  traten  linksseitige  Trige- 
minusparesr  und  recht seitige  Hemiparese  auf  Letztere  wurde  durch  eine 
Ijuecksilbercur  behoben.  Am  SCL  November  1896  nahmen  wir  Patientin 
wieder  in  die  Klinik  auf,  wobei  wir  ausser  der  Parese  der  äusseren 
motorischen  Augennerven  auch  eine  dem  I.  und  IL  Trigeminusaste  ent- 
sprecbende  totale  Aiiaesthesie  fanden,  namentlich  war  die  Sensibilität  der 
Cornea  total  geschwunden.  An  dem  rechten  Auge  kein  Objeetselien.  am 
linken  ^j^,  der  Augenhintergmnd  zeigte  das  Bild  einer  Atrophia  ucrri 
optici  ex  neuritide.  Nach  einer  Schmiercur  ist  die  Sensibilität  der  Haut 
—  wenn  auch  nicht  vollkommen  —  zurückgekehrt. 

Am  16,  Felnniar  1807  meldete  sie  sich  wieder  und  klagte,  sie  hätt« 
sicli  vor  3  Tagen  heim  Holzfällen  das  linke  Auge  verletzt  Die  linke 
Hornliaut  war  M\\k  an  dem  anteren  Theile  von  Epithel  entblr^sst.  au 
den  Lidrrn  tjuctschungen.  Linke  Gesichtshäll\e  und  Flomhaut  sind 
«nnestlietisch.  An  dem  rechten  Auge  ist  kein  Objectsehen,  mit  dem 
linken  zählt  sie  auf  1  m  Finger 

Nach    einer    B*handhing    von    6  Wochen   war    das    Geschwür   der 

»)  Kninkcii^i^»ailchtcn  Xr.  ei8  l?<0.\  12/18%.  865/1897.  121/1897.  76ti'i897  4a 
Butlapt^ter  Kirf.  uiigaridcheu  Ctiiverftitiita^AugPiiklinik, 
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tikrn  Horuhfuit  iiorh  nicht  vernarbt;  später  Wsserte  sich  ihr  Zustand, 
doch  im  Juni  18*^7  i'iitzünttcte  sich  das  linke  Aiige  von  neuem,  wogegen 
sich  das  Sehen  am  rechten  Auge  besserte. 

Am  10.  November  1897  meldete  sie  sich  wieder  mit  einer  festen 
Xarbe  auf  der  linken  Hornhant,  ^velche  die  zwei  unteren  Drittel  derselben 
einDahm;  an  dem  rechten  Auge  war  dan  Sehen  ^Vgo^  ^^^^  Einreibungen 
besserte  sieh  dasselbe  auf  Vu- 

L  Mai  1899:  Am  rechten  Auge  V.  =  V7o.  li"!^^  Vvo-  Von  dem  Ge- 
sichtsfelde des  rechten  Aiiges  blieb  bloss  das  obere  innere  Viertel  erhalten. 
Beide  nn.  oculomot  sind  paretisch. 

2.  Frau  S.  R,,  38  Jahre  alt,  litt  vor  acht  Jahren  an  heftigen  Kopf- 
sehmer»en,  darauf  stellten  sieh  bei  ilir  Augennmskellalnjmrigen  ein,  ihre 
Augen  wurden  entzündet  und  das  ^Sehvermögen  abgeschw sieht. 

Am  7.  MUrz  1898  in  die  Klinik  aufgenommenj  wurde  bei  ihr  außser 
einer  beiderseitigen  Facialis-  nndOciilomotoriusparese  auch  eine  Anaesthesie 
beider  IJornhiiute  gefunden.  Die  unleren  Tbeile  der  Hurnbaute  nalimen 
Narben  ein,  mit  denen  die  Iris  verwachsen  war.  Die  Affe<*tion  wurde  als 
eine  Destrnction  kietisehen  Usprungs  erkannt  und  die  Fat.  nach  einer 
Inunetionscur  und  beiderseitigen  Iridektomie  gebessert  entlassen. 

In  ansehnlicher  Zahl  werden  auch  Geschwülste  erwähnt  (z.  B. 
Graefe,^)  Haase/)  Long  und  Egger;^)  Van  Millingen  nimmt  wieder 
ein  angebornes  Fehlen  der  L  und  IL  TrigeminusuKte  an.  Desgleichen 
werden  auch  von  Hippel/)  Jany^)  und  Müller*^)  Falle  von  spontan 
entstandener  Trigeminuslähmung  und  eonsecutiver  Keratitis  neuropara- 
lytiea  mitgetheilt. 

,  In  diese  Gruppe  gehört  auch  der  folgende,  vou  mir  beobachtete  Fall: 

3.  Der  46-jahrige  J.  B.'J  wurde  am  31.  October  1898  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Die  Llihmung  seiner  linken  Gesiehtshältte  entstand  vor 
3  Jahren,  während  sein  linkes  Auge  stark  entzündet  war;  seither  ist 
er  an  diesem  Auge  erblindet.  Bei  der  Aufnahme  war  rechtsseitige  Paralyse 
des  Trigeminus,  Facialis  und  Trochlearis  nebst  Phtisis  bulbi  anterior  zu 
tinden.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  betrug  die  Hälfte  des  Nornialen. 


\)  L.  c. 

*)  Zu  neurrtpariily tischen  Hornhautetitzünduug.  Archiv  für  Ophth.  XXVIL  L  255. 

*)  C'öiitriljutitin  a  Tutude  des  paralysier  du  trijameau  clioz  riiümnie«  Archivt*« 
de  Piiysiüli>^.M*".  XXIX.  905.  1897. 

*)  ErTiiihruii^j^sstürungeQ  der  Augen  bei  ADaestlieöie  des  Trigeminas»  Archiv 
tilr  Uphtli.  XUL  1,  49, 

^)  KeratitiB  neuropitralytictt.  Centrülbl.  für  Augeuheilk.  1881.  193. 

^)  Zwei  Fülle  von  Trigerainuslühtnung,  Archiv  fiir  Psychiatri«  imd  Nerven* 
kraekheiten  XIV,  263.  1883. 

')  Krankengeschichte  Nr.  Nr.  852.  1898. 

Ung.  BtMtrügc  eur  AiiK«tüieilkuurlo.  Bd.  IX,  fiU 
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Das   linke  \\v^v   wurde    am    1,  Novemlier  1898  enucleiert,  doch  meldete 
er  sieli  am  4.  PVhriiar  18UD  wieder  mit  rechtsseitiger  Neuritis  optiea. 

Zahlreich  sind  die  Fälle  träum  atisehen  l'rspruugs,  in  welchen  der 
Trigemiuus  entweder  unmitteniar  «ider  par  contre  C4)up  verletzt  wird. 
[Graefe/i  Andreas  Takats,^)  Baudry/^)  Kuthe,*)  Fedorofll]*)  In  diese 
letztere  Kiihrik  ^elu^rt  folgender,  von  mir  heobachtete  Fall: 

4.  Der  32;jälirige  K.  B,*)  wurde  am  9,  März  1897  in  die  Augen- 
klinik auf^enomn»eii.  Vor  anderthalh  Jahren  fiel  er  auf  eine  Axt,  worauf 
er  an  seiner  reehteii  Oesiehtshältlte  j^idbrt  eine  Empiindun^sstiiruDg  be* 
merkte  („als  w^enu  ihm  der  Wind  anwehen  würde");  das  rechte  Auge 
schl(>ss  sieli  und  seit  4  Tagen  sieht  er  auch  mit  dem  seihen  nicht  mehr 
Hei  der  Aufnahme  fanden  wir  die  rechte  Lidspalte  geschlossen  und  das 
rechte  Auge  total  unliewTglich.  Sensihilität  der  Hornhaut  total  geschwunden, 
an  den  Rändern  derselhcu  ein  ringf*trmigcH  Intiltrat,  das  stellenweise 
exTilceriert  war.  Am  2ik  Fehruar  18i»*J  schrieb  er  auf  meine  Anfrage  als 
Antwort,  dass  sein  Auge  sieh  gentlnel  hahe  und  sich  wieder  gut  Uewegt, 
es  sei  zur  Ruhe  gekommen.  Doch  sielit  er  nur  schwach  damit  iwahr- 
scheinlich  ist  die  Hornhaut  narbig),  im  Uesieht  besteht  noeli  di 
KältegefUhL 

Neuerlich  sind  uns  auch  Fälle  zur  Kenntnis  gelangt,  in  welchen 
die  Reßcetiüu  des  (langliiHi  (iasseri  die  Trigeminusanaesthesie  und  im 
Anschlüsse  daran  die  Keratitis  herheifulirte. 

Krause,^)  uut  dessen  Namen  die  Verbreitung  dieses  Verfahrens 
verbunden  ist,  machte  die  Frfalirnng,  dass  nach  der  Resection  unter 
nonnaleu  Verhältnissen  an  tler  Hondjaut  gar  keine  Veränderungen  auf- 
treten. Die  Auaesthesie  ist  eine  totale  und  besteht  auch  nach  Jahren  uü* 
veränderlich.  Auch  das  Blinzeln  wird  nicht  seltener,  da  es  in  der  Form 
einer  Associatiunsfunction  gleichzeitig  nnt    der   gesunden  Seite    geschieht. 

Bei  intelligenten  Patienten  verursachte  sogar  der  gleichzeitig  be- 
stehende Lagophthalnuis,  in  anderen  Fiillen  auch  der  Bindehautkatarrh 
keine  Üblen  F<»lgen,  Doch  trat  bei  einem  Patienteu,  der  an  Thraueusaek- 
Eiterung   litt,  Keratoiritis    suppurativa    auf;    hier   ist   also  die  Infeetioni- 


i 


*)  L.  c. 

-)  r>ii8  Vcrbiiltnis  der  TrjgeininuslÜhniun;yr  zur  iieuroparalj'tischeii  Au^n- 
entzlindun;?.  Orvo»i  Hctilnp.  XXL  790.  1875. 

')  CoTitriliiition  k  IHndf  de  l:i  krTiititc  nniroparalytiijue,  Archives  d'ophtlial* 
mologie.  VI.  m.  1^86. 

*)  KliiiiKrho  Beitr:!^'«>  zur  Lehre  von  der  Koratitia  neuroparalytica.  CeutralM. 
für  Augenhcilk.  1894,  300. 

*J  Ein  Füll  von  neuraparalytischer  Keratiti»  nacb  Trige  minus- Durch  seh  neidaof 
böim  MerisciiciK  CVntralbktt  für  Aiigcnhiicilk.  1898,  198. 

«)  Kranken^^etidiichte  Nr.  176,   1897, 

^)  Die  Neunili^ie  des  Trigeuiinujt.  Leipzig.  1896. 
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qaello  kliir.  Aus  den  Erfalimnjirea  die  Krause  an  14  Fällen  maclite, 
er«:i!>t  mi'lh  dass  die  Auflit^biing  dej^i  Trij^emiiiiiseinfliisses  auf  der  Cornea 
keine  Venindemn^  lierhei führt. 

Die  llorn  haut  Veränderung,  welehe  anilere  naeb  der  Uesection  des 
flan^lion  Gasst^ri  heobaehfeten,  verlänft  unter  dem  Bilde  einer  Keratniritin 
suppurativa  mit  infeetiösem  Charakter  Von  dieser  Art  waren  die  Fälle 
von  Oallemaertß/)  Depage,^)  WiSlffler^)  und  Hippel,^)  in  welcher 
daß  bestehende  Ketropinm  oder  andere  jinssere  ScbUdliehkeiteu  der  Ent- 
stelHinjtr  der  HornliautentzUndung  Vorsehub  leisteten. 

Unf^s  in  diesen  Fällen  auch  eine  typische  KeratoiritiB  suppurativa 
vorkommt,  davon  konnte  ich  mich  seihst  überzeugen. 

5,  Eine  6D-jähri^a^  Frau  litt  seit  12  Juliren  au  Trigeminusnenralgie; 
es  wnrde  also  an  ihr  die  Uehict-tion  des  II.  uu!i  IIL  Trigcndnusastes 
ausgeführt.    Diese  Operationen    brachten    ihr  Leiden  Jahre  hindurch  zum 

^^^^^ 


V^K 


i^^ 


Fig.  1, 

Stillstände,  doch  kehrten  die  8ebnierzen  wieder,  weshalb  das  Ganglion 
Gasseri  reseeiert  wurde.  Nach  der  Operation  htVrten  die  Schmerzen  auf, 
es  trat  totale  Anaesthesie  auf  uml  es  blieb  Paresie  des  Oeulomotorius 
mit  Phtose.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  entstand  eine  scliwere 
Keratoiritis  suppurativa,  der  zufolge  das  Ange  enucleiert  wurde.  Die 
Untersuchung  des  Auges  wurde  mir  überlassen.  Wie  aus  den  Präparaten  zu 
ersehen  ist,  ist  die  Pindehaut  nm  den  Limbiin  ungemein  geschwolleu.  mit 
Eiterzellen  intiltriert,  an  der  ibmdruut  befindet  sich  im  onteren  Thcil 
derselben  ein  Geschwür,  tlessen  Grund  von  necrotischem  Gewebe  gebildet 

*)  K^ratite   oeuroparalytk|ue    saite    crexstirpntion     i\n    gan^Mou    de    Oassar- 
Soci^t^  beige  Ophthalmologie  le  28.  nov.  1897.  La  clinique  ophthdtiu  1898.  Nr.  1,  6. 

^)  Un  fas  <le  resection  du  iran^lioD  de  Giissor.    Bullet.  d<?  lacsid.  roy.  de  inM. 
de  Bekkiui^  1^97.  Nr.  0.  (Vntralldatt  Hir  Cliirurjrie.  1897, 

^}  DeuitmBtratitin   eine»  F«Up8  von  KeBectioü   eines  Ganglion  GAaseri.   Präger 
iTii'd.  WncUeiiÄchrift  1898.  Nr.  15. 

*)  Antitomiache  Befunde  bei  oitrifcer  Keratitis  des  Mensehen,  Arehiv  für  Ophth. 
XLYIL  1.  157, 

20* 
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uiitl  om  (las  die  Honiliaiit  kleinzellig  intiltriert  ist.  Die  DesceuietVbe 
Menjbran  ist  intaet.  In  der  Kammer  ist  ein  an  Eiterzellen  reiehes  Exsudat, 
dnreli  eine  Fibriumembran  zusammengehalten.  Anch  die  Regenbogenhaut 
ist  kleinzellig  inültriert.  Mikroorganismen  sind  keine  naehweisbar.  <  Fig.  1.) 

Die  anatomische  Untersuehung  der  Keratitis  neuroparalytica  de« 
Menschen  wurde  bis  jetzt  bloss  in  drei  Fällen  ausgeführt,  und  zwar  zum 
erstenmal  im  J,  1876  von  TreiteD),  der  ein  nach  dem  Tode  enucleirtes 
Auge  untersuchte.  Die  Keratitis  war  infolge  Compregsion  de»  ersten 
Trigeniiuusastes  durch  eine  iJesehwulst  lierbeigetlihrt.  Den  zweiten  Fall 
untersuchte  Sehweinitz*),  in  diesem  bestand  ausser  der  Trigeminn»* 
anaesthesie  auch  eine  Facialislähnuing  derselben  Seite  und  das  an  der 
Hornhaut  entstandene  Geschwür  brach  durch.  Die  dritte  l'ntersuebung  stammt 
von  Hippel.^)  In  diesem  Falle  ist  die  Keratitis  am  Tage  nach  der  Exstir- 
pation  des  Ganglion  Gasseri  entstanden,  aiu  zweiten  Tage  w^ai'  schon 
ein  Geschwür  entwickelt  und  am  dritten  ein  Ilypopiou.  Am  9,  Tag-e  ist 
I'ntient  (auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Ileidelbergf  gestorben,  und  so 
kam  das  Auge  zur  anatomischen  Untersuehung. 

Jn  der  Literatur  gibt  es  daher  meines  Wissens  nur  drei  Fälk%  die  dem 
von  mir  frnber  beschriebenen  Fall  ähnlich  sind;  identisch  mit  demselben 
ist  einzig  und  allein  nur  der  Fall  Hippel's,  doch  handelte  es  sieh  auch 
hier  nur  um  ein  Cadaverauge,  während  meines  ein  enucleiertes  war.  Ich 
erwHiine  dies  nur  beliufs  Orientierung,  ohne  diesem  rmstande  einen  tlber- 
miissigeo  Wert  beizulegen. 

Die  erwähnten  drei  Fälle,  besonders  aber  der  Hippels,  geben 
wie  der  meinige  ein  vollkommen  abnliehes  Bild,  doch  ist  der  Befund  auch 
jenen  äbnlicb,  die  andere  (Uthoff  und  Axenfeld,*)  Elschoig*)  und 
ancli  ich)  bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Augeu  gewonnen 
haben,  welche  an  Keratoiritis  suppurativa  anderen  Ursprungs  erkrankt 
waren.  Namentlich  zeigen  auch  die  suppnrativen  Keratoiritiden.  die  im 
degenerativen  Stadium  des  Glaucoms,  bei  Facialislalimungeu  und  Thrünen- 
Sackeiterungen  entstehen,  ein  ahnliches  Bild. 

Das  Kranklieitsbild  ist  also  identisch,  ebenso  der  anatomische 
Befund,  aber  auch  der  Krankheitsverlauf  und  das  Verhalten  g^egentiber 
der  Tlierapie  sind  dieselben.  Eine  solche  Keratitis  ist  der  Behandlung 
ebenso  zugängliehj  wie  die  sensible  Hornhaut  (Atropin^  warme  Umschläge, 

1)  Die  ücumpjirülytisclR-  K**nititis.  Archiv  für  Ophth.  XX] I.  2.  1876 

2)  Ein  Filii  Vfjii  Kernt itiH  iieuropnrjdvtieu  mit  niikmekopischcr  rntersuebung 
des  erkranktcu  Auges.  Archiv  flir  Au;?enh.  XXV.  152.  1892. 

''}  L.  c. 

*)  Beitrage  Ätir  putholo^*  Anatoinie  der  eitri^eir  Keratitis  des  Menschen.  Archiv 
für  Ophth.  XLIL  L  und  XLIV  L  172. 

'*)  Zur  ]iHthuk»giäc'hen  Auiitfuiiie  der  Keratitis  suppurativa  des  menschlichen 
Augm.  Archiv  für  Ophth.  XLV.  400, 
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Cauterisation ),  wird  jedoch  eine  Operation  uothweiulig  ^Iridt^ktoinie,  Punk- 
tion, Eiiiifleation),  so  heilt  die  Wunde  ebenso  zu  wie  an  gesuiRle«  Augen 
((traefe*),  Saemiseh*),  wovon  ich  mich  seihst  llherzengen  konnte^  da 
Professor  Wilheltn  Scbulek  während  meiner  l^jährigen  Dienstzeit  an 
der  Augenklinik  7  Iridektoniiini,  2  Spliinetenilyseo,  1  Kort^ynirphose  und 
2  Eüueleationen  an  anaesthetisehen  Augen  theils  allein  ausfllhrte  —  theila 
nuBtllhren  lieHs  —  ohne  dags  wir  in  deren  Verlaufe  die  geringste  Sttirung 
gesehen  hätten. 

Aueh  steht  es  ausser  Z>veifel,  dass  die  trophischeu  Nerven,  wenn 
es  solche  überhaupt  gibt,  nielit  im  Ganglion  Gasseri  wurzeln  kihuien, 
denn  sonst  könnte  je  nach  Exstirpation  dieses  letzteren  die  Hornhaut 
nielit  intaet  bleiben;  es  ist  in  ih?r  Ttuit  unverstandlieh,  dass  in  einer 
unter  Dtjerines  Aufsicht  erschienenen  Arbeit^)  Schiffs  Ötauilpunkt  von 
neuem  verfoehten  wird,  zum  Zeichi'n,  dass  auch  hier  y,the  decp  shimber 
of  a  decided  opiuion^,  der  tiefe  Sclüaf  der  einmal  entschiedenen  Meinung 
eine  Rolle  spielt. 

Auf  Gruml  all  dessen  ktVnnen  wir  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
die  naeh  Läfimung  oder  Verletzung  des  Trigeminiis  oder  nach  Hcsi'ction 
des  Ganglion  Ga.sseri  entstehende  eitrige  Keratitis  mit  jener  die  l*ei 
Thiercn  nach  Trigeminusdureiischneidung  entsteht,  identisch  ist.  Ebenso 
ist  elieser  Prucess  identisch  nnt  jenem,  der  an  dem  Aug<^  sobdier  Indi- 
viduen entstellt,  die  an  Facialislähmung  leiden  oder  an  Gbmcom  erblindet 
sind.  Die  Ursache  ist  daher  auch  hier  ectogene  Infection,  wT»lche  durch 
die  J]pitbcbibscliürfungcn  infolge  der  Ilornhautanaesthesie  und  eventuell 
<lurcb  die  Vertroeknung  l>efT^rdert  wird.  Letzterer  Factor  spielt  beim 
Menschen  weniger  eine  Holle  als  bei  Thieren,  da  mit  der  Vertroeknung 
infolge  des  synergischen  Lidsehlages  mit  dem  anderen  gesunden  Auge 
behindert  wird,  doch  kommt  tlieselbc  sofort  zur  Geltung,  wenn  gleich- 
zeitig aueh  Lagophthaimus  paralyticus  besteht.  Diese  Form  der  Keratitis 
l)edarf  keiner  weiteren  Erkhirung. 

III. 
Die  wahre  Keratitis  neureparalytica  des  Menschen. 

Von  den  früheren  vollkommen  verschirden  ist  jene  Krankheit, 
welche  beim  Mensehen  gewNihnüeh  in  Begleitung  einer  auf  die  Cornea 
beschränkten  Anaesthesie  entstellt. 


»)  L.  c. 

')  Die    KninkbeJten    der    Cornea^    Hiindltiich    der    ^eaRuitcn    Aaf^rnheilkuiKle 
IV.  283. 

')  In  di*r  Arbeit  von  Long  und  Egger.  L,  c 
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Claude  Beniar(Pi  sa^t  stJiou,  dass  die  Keratitis  oeuroparalytic!» 
des  Jlenselieu  mit  jener  der  Thiere  nicht  ganz  identiseh  ist;  dass  es 
jedoeli  eine  identische  und  eine  davon  versehiedeuc  Form  gibt^  selieint 
anch  er  nielit  gewnsst  zu  liaben.  Diese  nur  zu  nothwendige  Unterselieidunjs:, 
bezieliiu}gswei.se  Treiiuuiig  vennit^sen  wir  atieli  in  den  späteren  Publica* 
tionen.  Aus  SaemisehB*)  Befsehreibung  i^^t  nicht  schwer  zu  erkennen,  dnm 
er  beide  Formen  gesehen  hatte,  doch  behandelt  er  dieselben  niehts- 
destü weniger  zusaumien. 

So  machen  es  auch  Panas^i  nnd  Sehmidt-Rimpler*),  während 
Wecker^)  die  torpide  Form,  die  er  angeblich  nicht  gesehen  hat,  nnr 
erwUhnt. 

Fuchs *^)  geht  Hclnin  um  einen  Schritt  weiter,  indem  er  von  der 
wahren  Keratitis  nenroparafytica  des  Menschen  ein  getreues  Bild  entwirft, 
diesell^e  auch  separat  beliandelt*  doch  befindet  er  sieh  hinsichtlich  der 
Aetioh»gie  in  einem  Irrthnme,  indem  er  als  Ursache  die  trophischen 
Nerven  des  Trigeminus  annimt.  Auch  ist  es  nicht  zutretend,  duss  er 
die  Keratitis  e  higophalmo  von  der  Keratoiritis  suppurativa  bei  Trige- 
niinnsanastht-sie  trennt;  wahrend  es  doch  viel  richtiger  wäre,  bei  der 
Hcwprei'hung  der  eitrigen  Keratitis  zu  betonen,  dass  die  alleinige  Ur* 
Sache  derselben,  die  Infeetion,  beim  Lagophthalmns  im  Wege  der  Ver- 
troeknung,  bei  der  Anaesthesie  durch  Epithelahschilrfungen  befördert  wird. 

Das  KrankheitsbiUl  der  Keratitis  neuroparalytica  des  Menschen  lägst 
sich  in  folgendem  zusamnienfassen: 

Ohne  vorhergelunnle  Keizerscheinungen  (also  Thränenfluss,  Photo- 
phobie und  Schmerzen!  wird  die  (Oberfläche  der  Hornhautmitte  ungleich- 
massig,  matt,  in  ihrem  Gewelie  getrübt;  das  Orundgewebe  selbst  leidet 
erst  später,  wobei  dann  die  ganze  tjornea  durchhreehen  kann,  die  Kegen- 
bogenhaut  prolabiert  und  ein  festes  Lenei)ma  adhaerens  entsteht. 

In  manchen  Fallen  kommt  es  nicht  dazu,  sondern  es  tritt  früher 
Vernarbung  ein.  Die  Sensibilität  der  llornhnut  ist  gewöhnlich  geschwunden, 
doch  kann  dies  aueli  nnr  temporär  sein.  Der  Verlauf  ist  nur  sehr  wenig 
zu  beeinflussenj  die  Reparation  wird  auch  durch  den  Verband  kaum  be- 
schleunigt. Gewiyhnlich  werden  abgemagerte,  schlecht  genährte  Individuen, 
nach    dem    Feberstehen    schwerer    Krankheiten    von    derselben    befallen. 


*)  L.  c. 

9)  L.  c. 

*}  a)  Augcülit'ilkunde  und  Ophthalmoökopie,   VI.  Aufl.  1894,  b)  Die   Erkran- 
kimgen  des  Auge«  im  ZusamraenhjiTip'  mit  Hn<1eri»n  Kninkheiten.  Wien^  1898. 

^)  Lehrbuch  der  AugenheilkuBde,  YIL  Äiinag:e,  1898, 
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Einen  Fiill  dieser  Art  mit  Alopnria  areata  und  (»titiK  iiiediii  iM^scIireilit 
Sai'lisalbcr^),  iihnlit']!  dürften  auch  Wlieelocks-)  Fälle  gewesen  sein, 
doch  srhreiben  beitle  daß  Uebel  dem  Umstände  zn,  dnss  d(  r  trophisebe 
Einflni^s  des  Trigeniinns  «nflir*i1e.  In  diese  fSrtippe  j2:ebiiren  fol-rvnde  nnter 
meinen  Fällen: 

6.  A.  V,^),  68  Jahre  alt,  wnrde  an»  27.  Oetober  1803  auf  die  Augen- 
klinik aufgenommen,  wobei  er  an^ab.  dass  seine  An^en  seit  4  Woehen 
thraneu  und  seine  yeliHchslrfe  nVimdime.  Beide  Lidspajtt^n  sind  weit,  der 
Lid.S(*bIaje:  selten,  die  unteren  Lider  sieben  ab,  Kalarrli  der  liiiideliante, 
7a  der  reeliten  Hornhaut  gran  verfärbt,  an  der  Oberilacüe  ein  quer  ver- 
laufendes titdes  fSeseliwür,  an  dessen  äusserem  Ende  die  Kef^eobof^enhaut 
prolabiert  ist;  totale  Anaestliesie  der  Hornivant;  sieht  H and bewu «jungen. 
Die  linke  Hornhaut  i«t  trlibe.  ihre  OlierftUehe  matt,  in  der  lüchlung  der 
Lidspalte  ein  liliifrliehes  (Jesebwür.  Henmbilitat  gescliwunden;  Fupifie 
dnreli  eine  Meml>ran  vt-rsebhissen;  zäblt  auf  1  m  P'inger.  Fatient  hielt  die 
Au^en  aueh  nnter  dem  angelegen  Verbände  offen.  Nach  drei  Woehen 
waren  die  Geschwüre  bei  verklebten  Aug:enlidcrn  vernarbt.  Patient  w^urde 
am  27.  Nnvember  1897  naeb  Ansfiibrun^^  der  Iridektumie  an  dem  rechten 
Auf^e  mit  '*/^^^y  an  dem  linken  mit  ^  -^  **^eiiseliärfe  entlassen.  Im  März  ISW 
schrieb  er  auf  unsere  Anfrage,  seine  An^en  seien  gesund  und  er  sehe. 
7.  Die  25jillirige  Ta^rlcdinerin  J,  K/*)  wurde  am  2(».  Dct<»ber  1898 
sammt  ihrem  lirnstkinde  in  die  Klinik  anfgenonimen.  Vur  7  Slonaten  hatte 
»ich  das  Seilen  beider  Augen  sehnier/Jos  versehlechterl;  l>ei  der  Aufnahme 
zählte  sie  Finger,  mit  dem  reehten  Auge  auf  1,  mit  dem  linken  auf  Vi  **•» 
<  djerrtnche  der  Ib>rnbaat  ist  grau  verfärbt,  nnebcnj  Sensibilität  geschwunden. 

8.  A.  (f.,  7S  Jahre  alt,  erlitt  im  Jahre  1848  eine  schwere  und  tiefe 
Kopfwunde,  deren  Hitz  heute  noch  zu  sehen  ist.  Seit  1870  leidet  er  an 
Wcchselfielter.  Anfang  December  18m  entstand  an  seinem  rechten  Auge 
eine  subeonjunetivale  Blutung.  Ende  Deeend)cr  18[I4  wurde  auch  das 
Seilen  dieses  Auges  immer  seldecliter  und  an»  13,  Jänner  1895  zühlte  er 
nur  mehr  Finger  auf  8  nh 

In  der  Mitte  der  reehten  unemplindliehen  Cornea  fand  ich  damals 
ein  ohertläcbliclK^s  <ieschwlir.  Am  18.  Jänner  lsi*r>  trat  eine  reebtsseltige 
Trigeminusneuralgie  auf,  welche  den  verschiedensten,  vom  Hausarzte 
empOdilenen  antinenralgisehen  Mitteln  widerstand.  Das  Auge  blieb  auch 
w^ährenddem  sidimerzbjs  unil  insrnsiht^l.  Am  12.  Fe!»ruar  181^5  wurde  auf 
Antrag  des  Consiliarius  Mc^rphin  angewendet,    worauf  der  Schmerz  nach- 


*)  Keratitis  nimropMnilyticn,  Centrulbbitt  für  Aiii^enlicilkundc,  1893,  S3L 
*)  Soci^tö  tl'ophthahuob    de  ChicagO|    14.   Dec.   1897.     Lti    clmique    Ophthal m* 
1898,  5,  56. 

^)  Kriinkcugcßfhfchtr  \r.  020  1893. 
*)  Krankengeechichte  Xr.  KlG/1898, 
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gab  und  sclnielle  Besserung  eintrat.  Das  Epithel  der  Huruliimt  regenerierte 
bUA\,  das  Sehen  heeserte  sich  «itif  ^^^  und  Patient  ist  seitdem  vollkommen 
gesund. 

Nach  dem  Oesiigten  kann  dartlher  kein  Zweifel  cdiwalten,  duss  diese 
Form  von  der  im  früheren  Capitef  behandelten  zu  unterscheiden  ißt.  Dies 
erscheint  schon  vom  klinischen  Standpunkte  nothwendig.  Bei  der  früheren 
F(n*m  entstand  die  Aftection  im  Zusammenhang  mit  der  Anaesthesie  and 
besserte  sich  mit  dereelhen;  sie  ist  der  Kcratv>iritis  suppurativa  mit  infec- 
tiösem  Charakter  in  jeder  Richtung  ähnlicli  und  therapeutisch  nicht  tinzD- 
ganglicli,  wälu'end  sich  hei  dieser  Form  die  Anaesthesie  gewöhnlieh  auf 
die  Cornea  beschränkt,  die  (trschwlirshiblung  nur  ein  secundäres  Sjniptotii 
ist  und  die  Atfin'tion  selbst  local  kaum  zu  })eeinflussen  ist. 

Wie  die  Keratoiritis  suppurativa  nacli  Lähmung,  Verletzung  oder 
Lhirclischncidung  des  Trigcminus  von  der  wahrten  Keratitis  neuroparahiie» 
zu  trennen  ist,  so  ist  im  Gegensatze  hiezu  das  mit  Keratomalacic 
bezeichnete  Krankheilsbild  derselben  anzureihen.  Wie  bekannt,  geht  diese 
Krankheit.  wch.*he  schlecht  genährte,  durch  schwere  Krankheiten  ge- 
sehwHelite  Kinder  !>etlillt,  mit  Hemeralopie.  Xerose  der  Bindebaut,  abge- 
schwsichter  Sensibilität  und  Trübung  der  Ilornliaut  einher  und  führt 
endlich  zur  Erweichung  und  zum  Zerfalle  derselben.  Da»  Krankheitsbild 
scheint  zuerst  von  Johann  Nepomuk  Fischerei  beschrieben  worden  zu 
sein  und  nach  Arlt-)  soll  schon  Fischer  auf  die  Aehnlichkeit  hinge^vieseo 
haben,  welche  diese  AfTcetion  mit  jener  gemein  hat,  die  an  Thieren  nach 
Exstirpation  des  oberen  Halsganglion  des  Sympathieus  oder  nach  der 
Trigcminusdurehschneidung  entsteht!  Graefe^)  hingegen,  der  das  Krank- 
heitsbild genau  besclirieb,  leugnete  dies,  offenbar  durch  einen  unriebtig 
gedeuteten  Hirnbefund  (Encephalitis  ehroniea  Klebs)  beirrt,  und  brachte 
diese  Kranklieitsform  mit  der  Hirnaffection  in  Zusammenhang. 

Doch  ist  die  vim  Virchow  aufgestellte  Theorie  dieses  encephali- 
tisehen  Krankhcitsprocesses  durcli  Jastrowitz  widerlegt  worden,  so  dass 
damit  natürlich  auch  tler  angenommene  Zusammenbang  erschüttert  wurde. 

Inzwischen  mehrten  sich  auch  die  klinischen  Beol*achtungen  nnd  es 
steht  festj  dass  die  von  Gama  Lobo^)  und  (iouv^^a^)  beschriebene  Oph- 
thalmia   braziliaua,    welche    Kinder    schlecht    genährter   Negersclavinnen 


*)  Lehrbuch  der  gemimnitcn  Entstund  nagen  und  orgHni8cUen  KrankVieiten  de« 
tue  KM!  hli  eben  Au;:?eH»  Hfincr  Öcliutz-  nml  HiUHorf»:«ne.  Prag,  1H46.  275. 

^)  Die  Knmkhciton  des  Au^o».  1.  211.  1851. 

^  HornlmutveriK^liwüning  bei  infantiler  Encephalitis.  Archiv  für  Ophthalm.  XH- 
2.  250,  1866. 

*)  Bnizilianiscbe  Augenentzündung,  Klinische  Monatslilüttcr  für  Auj^enheilk. 
IV.  65.  1866. 

*)  Beiträffc  zur  Kenntnis  der  Hemeralopie  und  Xerophthalmie  aus  Kruähning»- 
stöningen.  Archiv  fiir  Oiihtli.  XXIX.  L  167. 
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hefjillt,  sowie  auch  die  von  Tliulber^*)  bei  fleiidon  hLTabgekomiiienen 
Brustkiiukni  rus^iseber  Mütter,  während  der  langen  Fastenzeit  beoljaehtete 
Aifeetion  mit  dem  Fischer'f^chen  Krankeitsprocess  indeutiKeli  sind. 
Ma^endie  und  Nettlesliip  iHnline*«  Spicer)-)  ist  es  gelun^^en,  die 
Affi'eti<Hi  bei  Thieren  expiTiinentell  berbeiziiflilireu. 

Schliesslich  kann  inK-h  jene  Art  Hornhautnekrose  in  diese  Gruppe 
eingereiht  werden,  welche  bei  Pellagrakranken^^)  in  Hp|;leitunö^  von 
Henierab>pia   cornealis  liyp.  oder  Anaesthesia  vorzukoninien  pflegt» 

Daraus  geht  znr  Gentige  hervor,  dass  die  Scheidung  dieser  soeben 
besehriebenen  Krankheit  mit  Rticksicht  auf  das  Krankheitsbild  wohl 
motiviert  i.st.  Aber  noch  melir  ist  diese  Trennung  vom  aetiologisehen 
Standpunkte  noth wendig. 

Ich  betonte,  dass  wir  zur  Erklärung  der  in  Begleitung  von  Trige- 
miniisiillmmng  entt^tebenden  Keratitis  nicht  die  Annjibme  eines  Nerven- 
einflusses nöthig  liahen,  umsomehr  ist  dagegen  die  Annahme  eines  solclien 
F/intlusses  zur  Erklärung  der  soeben  geschilderten  Form  gerechtfertigt. 
Die  Afteetion  kann  durch  Vcrbiinde,  durch  Fernbalten  der  äusseren 
Scbiidlielikeiten  nicht  beeintlusst  werden  und  el>cnsi>  weisen  auch  die 
vorhergehenden  sowie  die  Begleitsyniptume  auf  eine  Störung  der  Nerven* 
funetion  hin. 

Niemand  bezweifelt  den  Einfluss,  tlen  die  Nerven  auf  die  Entstehung 
des  Herpes  zoster  ausüben  und  es  mehren  sich  aueb  die  FHlle,  in  welchen 
die  Keratitis  neuroparalytiea  in  Begleitung  des  Zoster,  oder  nach  dem- 
selben entstand.  Solche  Fälle  haben  Hippel/)  Uirsebberg,^)  Panas,®) 
Kroll/)  Goldzieher^)  und  Koster'*)  besebricben. 

Für  die  nervöse  Natur  spricht  aurb  die  Erfahrung,  dass  gleichzeitig 
auch  Anaesthesie  der  Cornea  zugegen  ist. 

Jetzt  handelt  es  sich  nur  um  <lie  Frage,  mit  welchen  Nerven  die 
Affection   in  Zusammenhang  gebracht   werden   kann.    Dass  das   Ganglion 

*)  Zur  Casuiötik  der  d»irch  Inauiti<»n8j£ustände  Iwdingten  Hornhautpingraen. 
Archiv  im  Augenh.  XII.  315.  1883. 

^  Keratyiiiiibu'iii  in  3'Oinig  chüdroti.  TraoBactions  of  the  ophthalmtilof^icnb 
Saeiety  of  tbe  Fniteil  Kinj^iom.  XIII-  45.  1893, 

»)  Orvosi  Hetiljip,  l!^98.  307. 

*)  L.  c. 

^)  Herpes  zoster  trontalis  mit  neuropjindy tischer  HornhantzcrstUruDg,  Archiv 
für  Aiigenheilk.  VIIL  166.  1879. 

*)  Keratite  tieuroparfllyti(|ue.  neeueil  dophthjilnwlo^ie*  1893.  47. 

")  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  iler  Keratitia  neuroparalytiea.  Centralbbitt  ftir 
Angc^nheilk,  1882.  72. 

*)  Trophoneuro«i8  ociili  nach  Herpes  Zoster.  Kruiikenvorstelbinjj  im  Budain?»ter 
kgh  Aerzte verein  28.  Kovemlier  1896.    Orvosi  Hetilap  1896.  60:i 

^}  Uo  cHi*  de  zona  iipkthalnjique  avee  ktTatite  interstitielle  aans  leaions  ^pithe- 
liftles.  Annjde^  UVxHiHBtique.  CXXL  96.  1899. 
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Gasseri  und  dvv  Trigemiiiuskerii  aidit  als  trophisches  Centrtim  ang'cgchci 
werden  können,  ist  nach  dem  Gesagten  klar;  da  wäre  also  die  nächgt 
Annahme,  dass  wir  den  Sympathicns  hese1iuldi«:en. 

Den  Beweis,  dass  es  l»08Qndere  trophisehe  Nerven  gäbe,  konnti 
noeh  kein  physirdu^i^iehes  Experiment  erbringen,  dagegen  ist  es  aliei 
unzweifelhaft,  dass  die  Nervenzelle  ihren  ernäihrenden  Einfluss  nicht  bloi 
auf  die  Nervenfaser,  die  mit  derselhen  znsanirnenbängt  (Waller,  18521 
8(>ndern  auch  auf  die  Gewebe  aimliht,  die  <lureti  tlieselhe  versorgt  werdei 
Bei  den  Muskeln  wird  dieser  EiidhisB  dureli  die  motoriselien  Nerven  ver- 
mittelt, bei  der  Uornliant  allem  Ansehein  naeh  dureb  den  Sympathicus, 
Der  Umstand,  dast?  die  troplüsehen  Htörnngen  mit  den  va8omotori»cliea 
gewühnlieh  gleichen  Sehritl  halten,  unterstützt  not-Ii  diese  Aoiiahme.  Auch 
bezüglich  des  HeiTjes  zoster  hält  man  es  für  wahrscheinlieli,  dass  dei 
trophische  Einfbiss  den  Sympathicnselementen  zukommt,  welche  den  Trigi*- 
minus  begleiten  uStrzemiiKski).  M 

Zahreiche  Forscher  waren  in  der  Tiiat  der  Meinung,  dass  sich  das 
tropbisehe  Centruni  der  Hornimut  im  llalstbeile  des  Sympathicns  belijide. 
Wir  saliL^n,  dass  Claude  Bernard,  Hioitzin,  Angclucei  und  Spalita 
naeh  Durcbsehneidung  des  Halstheiles  des  Hympatliicus  Ernährung^i* 
Störungen  beohneliteten,  und  Durduffi-)  behauptet,  dass  die  SympathieuH- 
darehschneidnug  bei  jungen  TIncren  eine  Trülmng  der  Cornea  zur  Folge 
hatte.  Üuyun^)  demonstrierte  ein  Kaninchen,  bei  dein  sich  naeh  Durch- 
Hchueidung  des  8ympatliicns  trophisehe  Störungen  zeigten.  Auch  Gaule*) 
hebt  hervor,  dass  die  Verletzung  des  Sympatfucusganglion  eine  bedeutende 
VerUnderung  in  den  (knveben  nach  sich  zicbt. 

Wir  sahen  ferner,  dass  diese  Thierverswcbe  zum  Theile  nicht  tadellos 
und  ihre  Ergehnisse  auch  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  über- 
tragbar sind.  Bezüglich  des  Mensehen  hat  übrigens  Jonnesco^)  die  Frage 
endgiltig  cutsehieden,  indem  er  auch  nach  beiderseitiger  Kesection  de^ 
Halssympathieus  nicht  die  mindeste  trophisehe  Störung  an  dem  Auge  sah 
Zu  densclljcn  Ergebnissen  kam  auch  Julius  Donath*')  in  den  Fällen,  in 
denen  er  den  Cervieattheil  des  Sympathicns  dm-ehschncitleu  liess. 


*)  Co  in  ph  ratio  na  oculaircs  du  Kona  Ophthal  rnkjao.  Ree.  tVuphth.  1898.  mars», 

*)  KxjHTbiietJtclle  Unter*<iielinnfiPii  zur  JA'hrr  vrm  den  tniphbchen  Nerven 
Centndhl  flir  ttügeni.  rjitliolo/^ie  und  piith.  Aiiütouiio.  XLVlll.  509.  1S94. 

^)  Trouldei^  tropluqupi«  dr  \uin\  apres  sectioD  (hi  ^'^raini  &ympatiii<jue  au  cou. 
Bullet  med.  Juli.  Zoitschritt  tiir  Au^eah.  L  1.  77.  1899.  La  dinique  ophthaUn. 
1897.  186* 

*)  Die  trophi8chen  Eigenschaften  dtT  Nerv^^n.    Otitralbl.  für  Nervcnhf»ilkundf,  | 
1893.  550. 

*)  La  re»cction  totale  et  bilaterale  du  ^ymp.  cervical.  Annale:*  d'oculiat.  CXVIL 
161.  1897. 

^)  Der  Wert  der  Reseetion  dee  cervicalen  Sympjithkuö  hei  fjenuiaer  EpUcpeie.  1 
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Diese  rieol»;iclituii^^eü,  welflie  Experiüicnteu  gleich  wert  ij^  Bind,  luibeii 
uiieh  lilierzeugt,  dass  der  cervieale  Tlieil  des  ^ynipatliieus  nicht  besehuldi^. 
werden  kanii^  dalier  lenkte  ieli  meine  Antmerksanikeit  auf  das  Ganglion 
eiliare.  Die  Natur  des  Oanfrlion  ciliare  war  Ins  in  die  neuesten  Zeiten 
st^tti^^  Wohl  hat  Hetzius  gegeiitiher  Sehwal  he  schon  18S0  den  8ym- 
pathicuBeharakter  deswelben  betont,  und  dasselbe  Ijestätigte  auch  OnodiM, 
aber  eudgiltig  wurde  die  Fra^e  erst  mit  der  Tl  oli^^i' seilen  Methode  entschieden, 
mittelst  welcber  Michel,  Ret xius  und  d'Erchia  naebwie&en,  dass  das 
Uangliou  ciliare  aus  grossen  multipolaren  Zellen  bestehe,  welche  viele 
Dendriten  und  einen  Nervenfortsatz  besitzen.  Diesen  Stundpunkt  naiiinen 
aneli   Köllieker*)  und  Jendrassik^)  ein. 

Damit  liat  nun  die  räthselhafte  und  in  der  Natur  sonst  beispiellose 
Tbatsaclie,  dass  glatte  Muskelfaser  durch  eerehrijspinale  motorische 
Nerven  innerviert  werden  niiUidicli  die  Pupillarmuskeln  durch  den  Ocu- 
lomotoriusf,  auf  einmal  ihre  Erklärung  gefunden.  Es  stellte  sieh  uanilieh 
heraus,  dass  diese  Muskeln  thatsächlich  von  dem  sympathieusartigeu 
(*iliargaugliou  innerviert  werden,  welch  letzteres  vom  Dculomotorius  nur 
den  Ueiz  erlialt.  Dass  in  diesem  Ganglion  wirklich  ein  Neuron  endet,  hat 
Apolant^)  uiittelst  Marc  Ins  Methode  auch  bewiesen,  denn  er  fand,  dass 
I  die  Nerven  nach  der  i>culomotoriusdurehsebneiduug  nur  bis  zum  (Ganglion 
ciliare  degenerieren.  Auf  diese  Art  wird  auch  der  Versuch  Langeudorfs^) 
verstäudliehj  der  nach  TiVdtung  th's  Thieres  auf  Heizung  des  ihnibnnotorius- 
stammes  die  äusseren  Muskeln  sich  eontrahieren  sab.  die  Tupille  aber 
nicht,  was  vielleicht  darin  hegriiudet  ist,  dass  die  eingesehalteten  Zellen 
des  fJanglion  ciliare  den  Dienst  versagen.  Bei  all  füesen  FolgtTnngeti 
dürfen  wir  aber  nicht  vergessen,  dass  es  bei  den  versebiedeueu  Thier- 
arten  grosse  Verschiedenbeiten  gibt.  Dies  Imt  besonders  Iloltzmann*') 
gezeigt,  der  natdi  Untersucbung  der  OiliargangHen  vuu  Katzen,  Hunden, 
Kaninebeu,  Fröschen  tind  Vf*gelu,  sich  wenigstens  bezüglich  einiger  Thier- 
arten  wieder  auf  den  Staudpunkt  Schwalbes  stellt,  iier  dem  Ganglion 
ciliare,  wie  bereits  erwähnt,  einen  spinalen  Tbarakter  zusebriel>. 


Auf  (iruncl  einiger  auf  Svinpiitiiicui^lalimung  lii'Äli^liehcr  Bfobitclitun^en  iiiid  physio- 
logischer VoTj^nchc.  Jfilirbucli  der  Biidaiicstor  Spitäler.  WJS* 

*)  Neurologi.^^c'lie  UnterNuehuiigcii  an  Selücliicrn.  1.  Ihi»  Gan^flian  ciliare.  Archiv 
für  Anatomie  mid  Physiologie.  18Ö7*  179. 

*)  Haoilbuch  tlcr  c;ewel»elelire  des  McnFcben.  VI.  Aufln^'e.  IL  ShO.  1H96. 

^)  Ueber  die  Inuerviüion  der  Eiageweidc*  Magyar  Ori'osi  Archiv unu  V.  65»  1896, 

*)  IJelHT  Beziehiiugen  *lei*  Nerves  OcuUiniotorius  zinn  tiniitr^itni  eiliarr.  Archiv 
für  mikrüBk.  Anatomie  und  EntvvjekbingF«geHchielite,  Bonn,  XI^VII.  655.  1^90, 

*)  CiliarganjaflioD  und  Oeidüinotoria».  Arcldv  fiir  die  ^pr,  Pliysiologie,  LVL 
522.  1894. 

")  Uuter»uchaagen  über  Ciliarganglifin  und  riliarnerven.  Sciiwalbe,  Morpho- 
logisclie  Arbeiten,  I.  114.  1896. 
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Für  uns  ist  in  erster  Reihe  die  Tliutsaelie  von   Interesse,   das 
Ciliargauglion  höherer  Saugethiere  tlbereinstiinmend  als  von  Bympathischeoi 
Charakter  bezeichnet  wird 

Auf  Onind  der  Bernheimer'sehen  )  Versuche  kr»nnen  >vir  inwh 
einen  Schritt  weiter  gehen;  dteBelben  hewieften  nämlich,  dass  beim  Affei 
diesem  Gangrlion  nicht  bloss  solche  Fasern  entstammen,  welche  zur  Ti 
und  zum  Ciliarkorper,  sondern  auch  solche,  die  zur  Hornhaut  g^hcn*  V 
niimlich  zu  beweisen,  dass  die  von  den  Zellen  des  Ganglion  eiliare  ai 
gehenden  Nervenfasern  bloss  die  Iris  und  den  Cüiarkurper  innerviert*! 
hat  er  die  Hornhaut  mittelst  Gnlvanocauters  bis  zur  Descemefschi 
Membran  zersti'irt.  Am  11.  Tage  tödtete  er  das  Thier  und  untersuchte  dal 
Cili&rganglion  nach  Nissl.  In  dem  Ganglion  der  gesunden  Seite  fand 
sich  keine  Veränderung  vor,  während  auf  der  Seite,  wo  die  Cornea  zerstiii 
war,  die  Zellen  zum  Theile  (niclit  alle)  eine  hochgradige  Deg-enerntion 
zeigten.  Daraus  schliesst  er,  dass  aus  dem  Ganglion  ciliare  des  Affe&H 
auch  zur  Hornhaut  Fasern  gehen.  Seine  l^ntersuchungen  verfolgten  eineirl 
anderen  Zweck,  daher  legte  er  dieser  Ersciiciniing  keine  grössere  Bedeutung 
bei.  Wenn  es  jedoidi  wahr  ist,  dass  das  (Tanglion  ciliare  seinem  Wesen 
nach  zum  Sympathicus  geluirt  und  dass  die  Trigeminusfasern  dasseU»e 
nur  passieren,  so  dürften  diese  degenerierten  Bahnen  mit  deol 
Fasern,  welche  die  Ernährung  der  Cornea  beeinflussen,  iden 
tisch  sein. 

Auf  Grund  dessen  glaube  ich  nur  mit  Uccht  annehmen   zu  kiVunei 
dass  die  Ursache  der  Keratitis    nenroparalytiea    ihren   Sitz    im    Ganglioa 
ciliare  hat.  Die  Fasern  des  Trigeminus  passieren  nur  das  Gang^Hon,  dah 
geht   die    Durchscboeidung   des    Ganglion    Gasseri    oder   des  Trigeuiinui*- 
stammes  nur  mit  Anaesthesie  einher,  und  kann  im  Ganglion  oder  an  d( 
Gornca    keine  Veränderung  lierlieifilhren.  Hingegen   kann   die    Sensibilität 
der   Cornea   wold  in  Jiillciilen.'^cliaft  gezogen  werden,  wenn  das  Ganglion 
erkrankt,  wie  dies  thatsäc blieb  der  Fall  ist 

Für  meiue  Auffassung  kann  ich  noch  folgendes  anfllhren:  die  Aflec- 
tion  tritt  manchmal  einseitig  auf;  in  diesem  Falle  mag  dieselbe  durch 
eine  locale  Affection  des  Ganglion  bedingt  sein  (in  meinem  Falle  Nr.  8 
kann  an  eine  Blutung  gedacht  werden),  doch  tritt  sie  zumeist  beider- 
seitig, und  zwar  bei  abgemagerten,  ki^rperlicb  herabgekommenen  Indi^ 
vidueu  auf,  in  welchem  Falle  dann  die  Ursache  in  der  Sensibilität  der 
Zellen  des  Ganglion  ciliare  liegt.  Diese  ist  aber  durch  die  Versuche  \m 
Claude  Bernard  (Vergiftung),  Magendie  und  Ncttleship  (Ilornhaut- 
necrose  bei  fastenden  Hunden)  und  Langendorff  (*)cuh)motoriusreizujig^ 
tbatsächlich  bewiesen. 


3)  Ein  Beitrag  Eur  Kenntnis  des  Beziehungen  zwischen  dem  Oang^lioii  cllitrv 

nnd  der  Piipillarreaetion.  Archiv  fiir  <li»ljtlL  XLIV.  526. 
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Ebenso  kann  ich  ah  Ar^uinetit  jenen  Fall  Kranzes  ^  erwähnen, 
wo  bei  einem  62 jährigen,  an  Trigeiniuiistieuralgie  leidenden  Manne  der 
Nervus  supraorbitalis  nach  T  hie  rech  exstirpiert.  wurde  und  als  Kesultat 
ausser  einer  Anaestliesie  der  Hornhaut  und  Conjuiietiva  sieh  eine  sehwere 
Keratitis  einstellte,  was  er  so  erklärte,  dass  die  Exstirpatioii  bis  zur  Ver- 
ästelung des  Nervus  nasueiliaris  gegangen  sei.  Da  jedoeh  die  Anaesthesie 
der  Bindehaut  und  der  Cornea  in  anderen  ähnliehen  Fällen  keine  llblen 
Folgen  uaeh  sieh  zog.  so  ist  es  niiVglieh,  dass  die  Keratitis  durch  eine 
Verletzung  des  Gangliuii  ciliare  verursacht  wan  Aehnlicher  Falle  gedenken 
auch  Kretschmer*)  und  Langenbeck.^) 

Ferner  ist  hier  aneh  der  Fall  Parisottis*)  zu  verwerten.  Derselbe 
In-zieht  sich  auf  eine  abgemagerte,  im  neunten  Monate  gravide  Frau, 
deren  Keratitis  nenntparalytica  nut  einer  auf  die  Cornea  beschränkten 
Anaesthesie  und  Mydriasis,  also  mit  einer  Affection  der  Fasern^  welche 
dem  Ciliarganglion  cntstammenj  oder  durch  dasselbe  hindurchgehen,  ver- 
bunden war. 

Schliesslich  sehe  ieli  uoch  ein  schwerwiegendes  Argument  für  meine 
Auffassung  in  dem  Standpunkte,  den  Jendrassik^)  der  Gesiehtsatrophie 
gegenüber  einnimmt.  Nach  ihm  soll  diese  Atfeetion  ihren  Sitz  in  den 
gympalhiselien  Ganglien  des  Kopfes  haben.  Ihm  ist  sogar  auch  ein  solcher 
Fall  bekannt,  wo  die  Hemiatrophia  facialis  gleichzeitig  mit  Keratitis 
nenroparalytica  auftrat. 

IhiKs  die  Neurektomia  f)pticociliaris  in  der  Überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  an  der  Cornea  keine  trophisclie  Veränderung  herbeiführt,  spricht 
nicht  gegen  meine  Anffassung,  da  wir,  wie  schon  Sebmidt-Kinipler'^) 
hervorhebt,  gar  keinen  Beweis  dafür  haben,  dass  die  Nerven  Verbindung 
total  und  für  immer  aufgehoben  ist.  Viel  mehr  spricht  die  Thatsaehe, 
dass  Schmidt'Himpler'}  nach  dieser  Operation  in  der  Cornea  intacte 
Nerven  nachwies,  ferner  dass  auch  der  Cornea  die  Sensibilität  gewilhnüch 
nicht  aufgehoben  wird,  geschweige  deun  für  immer  schwindet  (Sc  h  weigger/) 
Scheffels,^)   gerade   für  das  Fortbestehen  der  Verbindung.    Dem  gegen- 


einer  Nearektoniie  des 


1)  L.  c. 

^)  Keratitis  neuroparalytica  und  Punoplitlialmitis  nach 
Nervus  infniorbitaliB.  Tentralblatt  für  AiiifcnheUk.  1K80,  0.5. 

')  Citi(^rt  iti  ola^tT  Arlieit.  Berüner  klini^sclie  Wo(;lii'ni*chrift.  1868.  Nr.  48. 

*)  Chviiiihv  ncnrtjpundylicu.  Ga«.  med.  di  Roma.  XX.  25.  1894.   Jahresherieht 
für  OpUtiudnidogie.  XXV,  1894.  332. 

^)  lieber  die  (Teslchisatrophie.  Orvoui  Hetilap.  1897-  411. 

«)  L.  c. 

')  Beitrag   zur    Aetiologie    und    Prophylaxe    der    sympathischen    Ophthahnie. 
Archiv  für  Oplith.  XXXVIÜ.  L  199. 

^)  relier  Rese<!tion  der  Sehnervi^n.  Archiv  fllr  Aagenheük.  XV.  51.  1885. 

«)  Ueber  Sehnervenresection.   KHn.  Mountöbl  für  Augedi.   XVUL  197.   1890. 
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über  siml  auch  solche  Falle  bekannt,  in  welchen  die  Cornea 
Re^edion  litt  (Scheffels).  Was  nun  die  Frage  aubelan^t^  welcne  Ltn- 
stunde  die  Erkrankung  des  Ganglion  ciliare  veranlassen,  so  hin  ich  atrf 
Orund  meiner  Fälle  zur  Annahme  zweier  atiolog^ischen  Momente  berechtig, 
n^miich  die  Cachexie  (6,  und  7.  Fall  i   und  die  locale    Illatnng^  (8,  Fafll 

Die  Cachexie  wird  durch  schlechte  Ernährung  (Oplithalmia  Imizi* 
liana,  Keratonecrose  russischer  Kinder),  angeborene  Krankheiten  (Kenlo- 
nmlacia  infantum)  oder  durch  Krankheiten  und  gleichzeitige  ^clilechte 
Ernährung  (Pellegrai  bedingt.  Die  Blutung  kann  die  Folge  einer  Erkran- 
knng  des  Blates  oder  der  Gefässwandung  sein, 

CaDclusionen:  L  Jene  Keratitis  suppurativa,  die  an  den 
AugeD  von  Thieren  nach  Durchschneidung  des  TrigemiDa»  und 
an  den  Augen  von  Menschen  nach  Verletzung.  Ctiaipression. 
Erkrankung  oder  Resection  des  Trigeminus,  ferner  im  An- 
Schlüsse  an  Faeialisparalyse  entsteht,  ist  eine  n^llkoiniiieii 
identische  Affection  und  wird  durch  Infection  verursacht. 

Diese  wird  durch  den  Bindehaut-,  häufiger  noch  durch 
den  Thränensack  oder  durch  Berührung  mit  der  Anssenweit 
vermittelt.  Die  Infection  wird  begünstigt  durch  die  infolge  der 
Anaesthesie  entstandene  Vertrocknung  und  durch  den  Terrin- 
gerten  Schutz  gegen  Traumen. 

2,  Die  Ursache  der  wahren  Keratitis  neuroparalyiica  des 
Menschen  und  der  damit  identischen  Keratomaiacie  und  Kerato* 
neerose  ist  eine  Degeneration  der  Zellen  des  Ganglion  ciliare, 
die  durch  Cachexie^  loeale  Blutung  oder  Verletzung  hervi^r- 
gerufen  wird. 

Icli  war  bestrebt,  die  Frage  der  Keratitis  neuroparaljtiea  anbefangen 
und  ohne  vorgefasste  Stellungnahme  xu  studieren,  denn  ich  halte  stets 
an  dem  Locke'scheu  Satze  fe^t,  es  sei  der  beste  Weg  zur  Wahrheit  la 
gtdangen.  wenn  mann  die  Dinge  so  untersucht,  wie  sie  wiiklich  sind  und 
nicht  schliesst,  sie  wiren  so,  wie  wir  uns  dieselben  vorznstelleo  von 
anderen  gelernt  haben.*) 


*)  Die   Atbeiteii   von   Mmriaa   (DcutsrlHF  ZehBckrift  für  Nenreulu  XTV)   md 
Seydel   (Aicbir  itir  Ophtbtllttologi^  XLVUl.  K  Ut>  komiieii  ludit   mt^kr   bmttk- 


lieber  das  Yerlialten  des  Kaiumerwiukels 
bei  (ilaucom/) 

Von    I>r.    Eugen   Al&anäer   Polten,    Assißtfnizarzt    der    UTiiversitäts  -  Augenklinik 

in  Budapest, 


Der  Zweck  vorlie^^emier  Arl»eit  ist;  Die  Venuideraui^en  xu  sbiz/jereii, 
welelie  bei  Ulaorom  im  Winkel  der  vorderen  Aii^aMikmimier  entstellen. 
Die  häutigste  und  bis  in  die  jUn^yrste  Zeit  einzig  bekannte  Art  dieser  Ver- 
änderungen.  die  Olditeriition  de.s  Kam nier winkeis,  bildete  seit  dem  Juiire 
1876,  in  welchem  dieselbe  zuerst  von  Knies  und  Weber  gewürdigt 
wurde,  den  Gogenstimd  zahlreicher  Discussionen  und  in  Bezug  auf  die 
llriutigkeit  de»  Vorkommens,  das  anatomisclie  Wesen,  sowie  die  Bedeutung 
und  Art  der  Entstehung  wurden  seitens  der  verschiedenen  Autoren  die 
mannigfaelistcn  Ansichten  laut.  Auf  diese  werden  wir  nur  in«afern 
reflectierea,  als  sie  sich  auf  auatumiBche  Thatsachen  beziehen.  Ueher  die 
zahlreichen  Theorien,  die  sieh  an  diese  Thatsacben  knüpfen,  halten  wir 
uns  nachdem  dieselben  nicht  nur  auf  mikroskopischen,  sondern  auch  auf 
klinischen,  experimentellen  und  physikalischen  Untersuchungen  beruhen, 
nicht  berechtigt,  ein  Urtheil  zu  fallen,  da  ja  unsere  Untersuchungen 
nicht  einmal  die  Anatomie  des  glaucomatcisen  Anges  vollkommen  um- 
fassen, siuidem  sicli  auch  nur  auf  einen  kleineUj  wenngleich  sehr  inter- 
eseanten  und  wichtigen  Theil  erstrecken. 

Als  unsere  einzige  Aufgabe  betrachten  wir  nur  die  anatomische 
Beschreibung  des  Kammerwinkels  im  glaucomatosen  Auge,  und  um  dieser 
Aufgabe  gut  entsprechen  und  sämmtliche  Veränderungen  feststellen  zu 
können,  erachten  wir  es  l^lr  not h wendig,  in  erster  Keilie  über  die  nurmalen 
Verhältnisse  des  Kamraenvinkels  in's  Reine  zu  kommen.  Ich  bin  der 
Ueberzeugnng,  dass  zahlreiche  in  der  Literatur  über  den  Kammerwinkel 
des  glaucomatosen  Auges  aufgestellten  unrichtigen  Ansichten  auf  die 
mangelhafte  Kenntnis  der  normalen  Verhiiltnisse  dieser  complicierten 
Kegiün    zurückzuführen    sind.    Wir    wollen    daher  die    Besehreibung  des 


*)  A  mellaii    csamok  zugÄnak    dllapota   gkucomas   ßzeinekhea»  Magyar  Orvosi 
Arcbivuai.  VIIL  2,  1899. 
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normalen    Kammerwinkels    voraTtsschickcn    und    dann    nach    ZüsammlP 
Stellung    der    I.iteraturangMlien.    welche    mit  unser  Thema    Ue/Mg    hnhm 
wnd    nach  MHtheilun^^   der    von    uns    selbst  untersuchten  Fälle,  die  glao- 
comatusen  Veränderungen  des  Kamnierwinkels  besprechen» 

I.  TheiL 


Die  normale  Anatomie  des  Kamnirrwinkelg. 

Unter  Kamnierwinkel  ^)  verstehen  wir  den  hintersten,  am  meisten 
peripher  i2:ele^enen  Thell  der  vorderen  An^enkaninier,  dessen  Wände 
vorne  von  der  Curncäsrlera  peripher  von  der  Kammerlhiche  des  Ciliar- 
muskelßj  hinten  vom  bindegewebigen  Antheile  der  CiliarfortsUtze  und  der 
Iris  |]:ebildct  werden.  Oet2:en  die  Au^enachse  zu  steht  der  Kammerwinkel 
in  offener  Communication  mit  dem  Kammerrauine.  In  engen  morpho- 
logischen und  functionellcn  Zusauunhang  mit  tlem  Kamnienvinkel  steht 
—  ohne  an  dessen  Bildung  direct  theilzunehmen  —  der  Seh  lern  m'sche 
Canal,  der  Sinns  venosus  sclerae. 

Nachfolgend  wollen  wir  vorerst  die  Zusamnienstellnng  der  Literatur. 
welche  auf  diese  Gebilde  Bezug  hat,  geben,  und  dann  das  Resultat  unserer 
eigenen  Untersuchungen  niittheileu. 

I.  Literatur. 

Die  Hegion  des  Auges,  welche  uns  beschäftigt,  wurde  von  den 
alteren  Autoren  nicht  ftlr  einen  ergänzenden  Tlieil  der  vorderen  Augen- 
kanimer,  sondern  im  Sinne  ihres  ersten  Beschreihcrs,  des  Florentiner 
Abtes  und  Museumdirectors  Felix  Fontana,  fiir  einen  von  dieser  unab- 
hängigen Canal  angesehen.  Die  Entdeckung  Fontanas  ist  in  einem  an 
Professor  Murray  in  Upsala  gerichteten  Briefe^)  enthalten,  in  welchem 
er  mittheilt,  dass  er  aui  Ochsenauge  einen  neuen,  im  Ligamentum  ciliari' 
verliiufendcn  Canal  entdeckt  habe,  in  w^elehen  Wasser  und  Quecksilber 
injiciert   w*erden   konnte,   ohne   dass  ein  Kiss  entstanden  w^äre.     Murray 


*)  Winkel  der  vardoron  Kammer  (Seh  walbc,  1870>  Syomiynien:  Kaiumerwinkd, 
Iriswinkel  (WjiMcyer,  1874)^  KunmK^rbucht  (Müller  1857);  iriszug,  irisszOglet; 
Tangle  iricnae,  Tungle  de  !a  chatnbre  anterieur,  espace  dlioöcleral,  arcade  cilioäclfrtl 
(Rochon  DavigticfiiulT  1892)  spupc  of  tlio  nu^Xv  of  tlu*  iriß* 

^)  Ist  im  Biu'lie  Fc>tit?tntis  ^Sur  \a  vonin  de  la  vipere,  «iir  les  poi»onB  atD^ri- 
Cftines,  fiur  le  liinrüciTiMe  et  ipM4f|ut's  jititrca  iioiKdaa  Vic'gi'tiiUX ;  on  y  Joint  des  oliWf* 
v&tioDB  siir  la  structure  primitif  du  eorps  iniiiiial,  ditftTcntcs  cxp^TieDceö  sur  la  rcpro* 
durtion  des  nerfs  et  la  descriptiou  d  un  ncmveau  cansd  de  Toeil"  im  Jahn;  1781  b 
Florenz  erschienen.  Die  dentache  Uelieraetzung  1787  in  Bi^rlin.  Zu  meinem  g^rössten 
BetbtucTn  konnte*  ich  äu  keinem  der  beiden  gelangen,  so  dass  ich  diis  Bach  aar  aas 
den  Übereinstimmenden  Referaten  and  Citaten  anderer  Autoren  kenne* 
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heriflitetc  über  diesen  Cnnal  der  wissenschaftlichen  Gesel!sch;»ft  in  Upsala, 
indeia  er  der  Ansieht  Ausdruck  verlieh,  dum  derselbe  hrini  Mensetieii 
nieht  existiert.*)  In  der  Besebreibung  und  Deutung  jenes  Canales  wurden 
von  !=ipiitiTcii  Anturen  zahlreiebe  Fehler  liegangen.  Besonders  häufig' 
wurde  derselbe  mit  dem  von  Friedrieh  Sc  hie  mm  eiitderkten  Canal 
venvechselt,  welelien  tlieser  Autor  iolgreodertnaassen  besehreiht.  „Die 
hintere  eoucave  Seite  (der  Cornea)  endigt  mit  einem  kreiisrunden  Rande, 
hinter  wehJiem  die  8elera  eine  rinnentorndge  Vertiefung  hat,  worin  sieh 
der  Orliienlns  ciliaris  einfalzt.  In  diet<er  Vertiefung  verläuft  eiu  kreis- 
Icirmigor,  dlinnljüutiger  Canal,  den  ieh  im  Jahre  1827  in  einem  Auge 
eines  erhängten  Mannes  dadureh  entdei  kte,  dass  er  mit  Filnt  angefüllt 
w^ar,  in  den  sieli  aber  aueh  eine  kleine  Borste,  naehilem  die  Cornea  und 
Selera  von  vorn  nacli  hinten  durehsehnitten  w^urden,  leicht  einführen 
liess.  Man  muss  diesen  Canal  nicht  mit  dem  Fi>ntani'scben  verweehselD, 
der  sieh  im  Rinderauge  in  der  tSubstanz  des  Orhieuius  ciliaris  tindct."**) 
Trutz  dieser  ausdriicklielien  Warnung  hat  Arnold ^^)  bereits  zwei  Jahre 
später  jene  beiden  Canlile  nicht  nur  miteinander,  sondern  auch  mit  dem 
Sinus  veoosus  Ihtvii  verwecdiselt,  welcher  nichts  andtTCs  als  der  dundi 
Anast<HnoHc  der  \'enae  vorticosae  entstandene  venöse  Kreis  ist.^)  Arnt*ld 
führt  aus,  dass  der  Canal  in  der  St^leralrinne  verlauft  und  dass  darin 
die  Irisvenen  münden.  Naeli  dem  genannten  Autor  wäre  er  hereits  v«)r 
Fontana  von  Ilovius,  Ruiseh,  Heisler  und  Zinn  heschriebenj  nach 
Fontana  Jedüch  noch  vor  Schlemm  von  Kieser  und  Treviranus 
ausführiieher  ausgearbeitet^  von  Tiedemann,  Lauth  und  Weber  da- 
gegen durch  die  Arterien  injiciert  worden.^) 


*)    S.  Pelechin:  Uc4»er  ilon  iunnb»  SchlcTiimL  Aroh,  1'.  Ophth.  XIIl.  2. 

^)  Rusts  Hundliuch  der  Chiriir^ne  1830.,  IIL,  333,  im  Abschnitte: 
^Bulbus  oculi.'* 

^)  Aüatouiiäche  und  pliysiulogißche  Unteniuclitiügen  über  dfts  Auge  dea  Menschen 
1832,  10.  TJ.  ff. 

^)  S,  Brücke,  Anatomische  Beachreibmig  des  menjichlicheD  Augapfel». 
1847.  S.  Ö3. 

^}  Arnold  1.  c,  8.  1^1  Ib  den  von  Arnold  citierten  AuturcD  nachzulesen, 
konote  ifb  nwht  als  meine  Ausübe  betraelitcn.  E»  wäre  jiueli  schwer  ^cwoseii^  mir 
diese  idten  \Vt*rke  zu  verschatlen.  lu  einem  oder  simlern  habe  ieh  trotzdcuj  nach- 
gelesen. Unter  anderem  ist  bei  Zinn  (Descriptio  anwtnmicii  oculi  humaoi  1780)  thnt- 
sHchlich  %'on  einem  Circuhiü  venoäus  iridis  die  Rede  (Cup.  XL  §  5).  Doch  fand  er 
iho  nicht  am  MeoHchen-,  sondern  Ochsenunge.  Kiese r  (Cunimentatio  phiBiolugicii  de 
iin.'imorphorsi  oculi)  iiusHert  sich  in  idinüchein  Sinne,  Aueh  er  fand  denselhen  nicht 
beim  Menschen,  »nudern  nur  hei  einer  Reihe  von  S:iu^a*thieren  uml  selir  ^rojss  ]mn\ 
Friko  opilVa^ii,  Könij^'stein  liat  in  »einer  Ahhandhuitr  „Ueber  den  CanaHs  Schleiiinn*' 
(Arch,  i\  Ophth.  XX VL  2)  eine  schöne  Zusanunenütellung^  der  idteren  Literatur  Über 
den  8chh?mm'4«chen  Canal  gegeben.  Nach  ihm  hätte  Lunth,  dem  die  Franzosen  die 
Entdeckung  diesea  Canale»  zuschreiben,  denselben  inj iciert^  jedoch  für  den  Fontana'aehen 
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Pelechin  verwechselt  in  seiner  oben  citierten  Arbeit  die  zwei 
ranHle  auf  Sehritt  und  Tritt  und  gelangt  zur  Schlussfolgemng:,  dass  der 
Cannlis  Fontanae  beim  Mensehen,  dem  Hunde  und  der  Katze  durch 
Insertion  des  Oiliarmuskels  an  die  eomeosclerale  Verbindang*  zustande- 
kommt,  im  C>chsen-,  Pferde-  und  Vogelauge  hingegen  durch  Auseio- 
anderweichen  der  Ciliamiuskelfasem  entsteht  und  der  Fontana'sche 
Oaual  weder  ein  Lymphsinns,  noch  ein  Blutgefäss,  sondern  ir^nd  eine 
Aceomoilationszwecken  dienende  Einrichtung  sei.  Auch  Luschka*)  Ter- 
wei*hselt  den  Fontana'schen  Canal  mit  dem  Schlemm'schen,  dem  Sinns 
venosus  iridis,  obgleich  er  den  Kammerwinkel  des  menschlichen  Auges 
selbst  wahrhat\  schön  beschreibt. 

Brücke,-^  Hueck.^)  Leber.*^  Müller^»  und  Henle«^  haben  noch 
vorder  FelechiuVhen  Abhandlung  einen  zutreffenden  Unterschied  zwischen 
den  iwei  Oanälen  gemacht.'» 


C;iu«l  ^^h^ilt^u.  l>ie  En^läDtler  vindiciervn  Albinas  die  Entdeckung  des  Sinns 
\eiK>$u$  Strieme. 

*^  Anatomie  de*  men^chUclien  Kopfes.  1>67.  S.  3v7. 

«^  1.  e.  S.  4^, 

'^  l'eWr  die  Bevejrunj:  der  Kristallinse.  1>39.  Hneck  int  nur  insofeme,  aber 
«len  im  übri^n  richtig  Ikesehriebenen  und  ^zeichneten  Schlemm'sohen  Canal  ^aai 
HoYÜ  l^^nennt. 

*>  Teber  Verlauf  und  Zusammenkuin^  der  Gefässe  im  Auge.  Arrh.  £  Ophth.  XL  1. 

*'  Handbuch  iWr  Anatomie  des  Mensehen.  Ein^ weidelehre  1>66. 

*^  Anatomische  Beitrag*  lur  Ophthalmolix^e,  Arvhiv  iiLr  «>phthalni.  IIL  1. 

^  Wedl  uml  Bock  Tathi^K^fins^rhe  Anatt^mie  des  Aa:res  1S>^  S.  To.  gretaii|nra 
l»eim  litieren  der  tol^*udeiu  der  deutschen  rei-er^ti-vir^  des  Fontana's<>hen  Werk» 
euti^Humeuen  Stelle:  •Sie  uiiisci^^u  sehen,  das*  «litnjer  tazil  dan-h  das  Strahlenhaiiii 
^biUiet  xkirxL  inler  t^exi^^r  srx'sairt,  das*  er  in  des!«»n  SiiNstanz  ein^r^öOt  i«*  zob 
Schlttssjex  ilas*  der  heuti^n  Vai^*s  riach  Konrana  '(-enannte  Kanni  mit  L"nni^ht  diesen 
NauK'tt  tr^.  da  Foatava  nicht  von  einen:  KaurLie.  sv^n«iem  einem  Canale  sprach. 
^eK'hen  er  wahrer h^nrlk'h  \or  vk*n  i^laskorter  art«*rv->Il  bLer-orsebraeht  hat.  I>iese 
.Vu>k*ht  trit!t  HxUvh  nKht  iu;  denn  Brücke.  H-cck.  Ivirotf  Tin*l  Rollet t.  ans 
\Wtx*tt  Beschrvnbuw^  und  /eiobnund:  klar  berNo-^v:*.:.  iis*  vr  von  ümea  nach  FonUni 
lv«auttt\*  lV.rjil  dem  heuTi^rv^n  Kan.nier'Ä'vifl  tvr:i;'-::'*:.  "jaLen  sieh  aach  %ier  Be- 
^^^Hlw^w^  V'aval  S^^A»n:  und  nu-  Svhui'  f.  ■>■:  riAnnt  'a:.  ias*  dieser  socenannte 
l'awal  trxn  ur.t  de'v  Kauv..e  vie-  Ka:i"  e-  ;»  ■:.i:  :•:  <>-^.  -^nnre  i'an  .►Focraaa'scher 
Kaum*  s^  VeN-c  vlv  vi-vsc"  vvr  l  >  ;  y '"  .x  *•>-;  i.f>  A:-r->-  An:h-  nir  mikr.  Anat. 
U,  IS7\.\  S,  i*?? .    >*VvO  V-  lv:v  V  ^"  v.v.:    >:*    >.  .f  -   a:::   '»Vi^-^yer  as^K-hl^^ö»,    nini 

davlurx*""..    nIa»  v*   >v I'-a;*'   ^.t:       ^.  ■  :   •       >••,        •     •    ri   >T:in»ii^    ,»:r»T?»*^  Aas- 

\i*uv"'<v'>    Ivv'.v- •■",■/      ',  .      ■  v>./"     N  .  -•. .  ^'  •  ■     ^      •   ^  " : ,;   "      i^r.      W^^     cizjiys*:^ 

*■■■-      .  0-  !   V    -.V^       •  ■  ■  i  ^         '  .  ^    .\         .         _Z'.     h-'K-a    lila- 

*x  ■    \*';  XV.'  -v  -^  ■     >.  *  ■  ■    ■  «              ^«    >v  ^  '.    ^        ^  ;     j  —  j*   V  "7^  Br'ick'' 

'  •  «*     c»s"^*"'   *•'-.•"■  V  V  "^     ••  "         •     "  -^       '^-     >r    >»,      "*»nannT. 

V  l^-  i^vv'      s    ^^    ^         V  \    ^■- ■ '          .    -  .                   -'.''-  .•;:.  -:.  M— IX.  lir- 

v'fiV-us.  V*' •*.<  t  .;v  V  '    .     ^.  ,  •-    V        \   ^  .      -    ^.  V           -  ,      _      ■";..'?•.  '-m^rlicn  anna- 
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Ein  nennenswertes  Gebilde  dieser  rJe^end  hesehreil»!  Hu  eck;  das 
Ligauientum  peetinjifum;  dasselbe  tritt  deutlieh  hervor,  wenn  die  Iris  ein 
weni^  zurtickgesehlagen  tind  deren  Aiiheftuug  yaii  der  Kurnnier  uns  be- 
traehtet  wird,  wobei  dann  der  au  der  Kaminerperipherie  durehseheinende 
Kranz  von  Fasern,  die  von  der  Iriswur/.el  fce^en  den  Carnenh'und  ziehen, 
zum  Vorsrhein  kommt;  sie  können  in  ihrer  (iesamnitheit  nnt  den  Zahnen 
eines  Kammes  verglichen  werden;  und  zwisclien  denselheii  kann  man 
in  einen  dreiseitiprtrn  r*anal:  den  Canalis  Fontanae  anticus'i  hereinhlieken* 

Diese  Bcselireibung  |i;ilt  insbesondere  mit  Hezu;<  auf  das  Ochsen- 
auge, an  welchem  Hueek  jenes  Gebilde  entdeckt  hat,  denn  hier  ist  das 
Band  sehr  stark.  Dieses  Band  liisst  Hueek  ans  der  Descemet'öchen 
Membran  entstehen.  Brücke  beschreibt  das  besagte  (iebilde  aucli  am 
Menschenauge,  halt  es  jedoch  flir  den  Ursprung  des  M.  dilatator  pupillae.^) 
Ivanoff  und  Kullett")  haben  diese  Ansieht  widerlegt  und  ein  klares 
Bild  villi  den  tnpograpbischen  Verhältnissen  dieser  eoüjplicierten  Gegend 
entwiufcn.'  ►  Sie  stellten  fest,  dass  der  Fontana'sche  Canal  nicht  aus  einem 
einzigen  Lumen,  sondern  aus  zahlreichen  kleinen  Räumen  besteht,  welche 
durch  ein  Balkenwerk  voneinander  geseliieden  sind,  dass  die  Sondierung 
mit  Scbweiiisliorsten,  sowie  die  Injeetit)n  nur  mit  der  Zerstörung  dieses 
Balkenwerkes  gelingen  konnte  und  dass  der  Scblemnrsehe  Canal  nicht 
mit  dem  Fontana  sehen  Oanal  identiBcb,  sondern  ein  venöser  Sinus  ist; 
das  II uec kusche  Ligamentum  pectinafum  endlich  nichts  anderes  als  den 
untersten  und  gnissten  Balken  des  Balkenwerkes  im  Fontana'schen 
Canal  darstellt,  welcher  sich  dadurch  charakterisiert,  dass  er  derl>,  breit 
und  pigmentiert  ist. 

Nachdem   wir   im  vorhergehenden    die    Feststellung   der  wichtigsten 
topographischen  Verhältnisse  der  uns  hier  naher  interessierenden  Gegend 


weDo  wir  betlenktMi,  das«  in  dem  von  Fontima  tiotersuchtfn  OcliBenjiu^e  ilna  Balken* 
werk,  wftk'hea  den  uacb  ibm  benirnnten  Raum  ausfüllt,  tbatsaclilieh  nichts  anderes 
als  ein  Haufen  von  die  CiharuHi!*kel  nnd  die  Ciliarfortaütze  verbiudendoD  Binde- 
gewfbsBtriinji^en  i&t^  so  können  wir  nicht  inidiin.  der  riebtigen  Luualisutiun  seitens 
Fontana  AniTkcnnun^  zti  zolk*n. 

^)  Als  Canalis  Fontanae  medius  l>ezeirbaet  er  einen  Spalt  zwischen  8clera  und 
Ciliarranskel  cid  KnnMproduct,  weicht:»  Brücke  {\.  c,  S.  52)  ilir  identbi-h  mit  deiu 
echten  CaDaliH  Fontanat'  hiilt.  Nach  der  Besehreibung  und  ZeiclinUDg  Hupck»  jedovh 
entspricht  entschieden  der  Anticua  dem  lC«mmer\vinkel  (Taf  I  Fig.  7).  Der  Canalia 
Fontanae  externus  ist  eine  Ltieke  der  iSnpraciiorioidea,  die  vor  der  Ura  «errata  hegt. 

^)  1.  c.  S.  18. 

'j  Zur  AnatüDiie  der  Irisanbcftung  und  des  Annulus  ciliari»,  Arch,  t  UpUtb. 
XV.  L 

*)  Beruerkenswert  ist  indesseOt  dass  die  hier  obwaltenden  VcrliiiUnjsse  von 
Brücke,  Ger  lach,  Henle,  Ha'aöc,  lleibtTg  und  liauptäiiclilich  von  Müller  bereits 
vor  Ivanoff  und  Ho  11  et  richtig  beschrieben  worden  Hind» 
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historisch  geschildert  haben,   lasHcn  wir  jetzt  die  Literatur  tlher  die  rio- 
2c4neii  BestandtheiJe  dieser  Georend  Kevue  passiereü, 

Arnold^)  und  Cruveilhicr *)  beschreiben  den  FoutanascheD 
Canal  als  eine  zwischen  Orbiculns  ciliaris,  Selera  und  Cornea  gole^enea« 
engen  Spalt.  Nach  Hneck  wird  der  Canal  vorne  vom  Orbicuhis  eiliaris, 
hinten  vom  Corpus  ciliare,  gregen  die  Kammer  xu  vom  Ligament  am  pecti- 
natnm  begrenzt.  Brücke  betrachtet  als  Grenzen  vorne  die  Sehne  des 
Ciliarmuskels,  welche  mit  dem  freien  Ende  der  Descemet'schen  Membran 
ver^viichst.  hinter  die  Iris,  kammerwarts  das  Ligamentum  pectinatutn, 
Ivan  off  und  Rollet  constatieren,  dass  das  Fontana'sche  Dreieck 
beim  Menschen  viel  kleiner  als  bei  Thieren  ist.  Kammerwarts  wird 
dieser  Raum  vom  Ligamentum  pectinatum  begrenxt^  das  sie  ab  eine 
Anheftung  der  Iris  an  der  Membrana  Descemeti  mittels  Zähneo  aa- 
sehen,  welch  letztere  von  ihnen  als  Irisfortsätze  bezeichnet  werdeo* 
Beim  Menschen  und  den  verschiedeneu  Thierspecies  wurden  wesent* 
liehe  Unterschiede  im  Verlaufe  und  der  Ghisse  dieser  Irisfortsätze  eni- 
deckt.  Während  beim  Ochsen  und  beim  Pferde  der  Ursprung  dieser 
Balken  aus  der  Iris  mit  der  Endigung  der  Membrana  Descemeti  corre- 
spondiert,  geschieht  die  Umbiegung  des  Lig.  pertinatum  ans  der  Iris  beim 
Menschen  und  den  Kaubthieren  viel  melir  peripherwärts,  wodurch  sein 
Verlauf  hakenförmig  wird.  Durch  diese  Lagerung  der  Irisfort sätxe  ist  es 
auch  bedingt,  dass  der  Fontana'sche  Canal  beim  Menscüen  nud  den  liauV 
thieren  viel  weiter  peripher  zu  liegen  kommt,  als  beim  (^^)chsen  und  Pferde» 
Die  Irisfortsätze  werden  gegen  den  Kammerraum  zn  vom  ^.Epithel"  der 
Descemet*8chen  Membran  bedeckt,  wtlches  sich  auch  in  dem  Baume 
zwischen  den  Irisfortsätzen  ausbreitet.  Der  Font a nasche  Caual  wäre 
demnach  durch  eine  aus  Kpithelzellen  bestehende  Wand  %*on  der 
Kammer  geschieden.  Zwischen  Mensch  und  Thieren  liegt  hier  der  Unter- 
schied dnrin^  dass  sich  bei  letzteren  hinter  diesen  Zellschichten  eine 
zusanimcnhäugeude  gezähnte  Lamelle  befindet,  beim  Menschen  dagegen 
nur  duune  Fasern,  so  dass  sie  nicht  einmal  auf  jedem  Schnitte  wahriu* 
nehnieu  sind.  Bei  Kindern  sind  diese  Fäden,  <lie  Irisfortsätze,  dicker  und 
massiger  als  bei  Frwueliscnen. 

Das  Balkenwerk,  welches  den  Fontana'schen  Canal  ausfttllt,  wnrde 
bereits  von  Brücke*)  beschriclien.  Nach  seiner  Angabe  entsteht  es  durch 
dichte  Vertlechttmg  starker  kernloser  Fasern.  Reichert  und  Bowman*} 


1)  U  c,  S.  13. 

")  Anatomie  descriptive  IS36.  S.  4M. 

>)  L.  c.  S,  5L 

*)  CiticTt  in  dem  Werke  Haases  ,Ueber  das  Lig*  pectinatuin.*  Arch.  f,  Oplitti. 
XIV.  1,  S,  4K^  und  (JerlacU,  Beitruge  rar  namialea  Anatomie  des  iaenj»dd)c))cii 
Au^eB  im),  S.  52— 5a. 
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1i:i!>on  jedocij  nAum  vor  ihm  besclineben,  das«  die  l)eHeemet*Bclu^ 
Membran  am  Kunde  der  Cornea  in  Lamellen  zerfallt,  wekdie  an  der  Innen- 
M'ite  des  Sehlemm'Behco  Canals  verlanfen.  riorlach^)  hehnuptete,  dass 
das  Ligamentum  pectinatum  aus  der  Auft>i8erung  der  Deseeinetis  ent- 
steht,  wefehe  Ansicht  trotz  s|iäteren  Widerrufes  seitens  des  Verfassers 
von  vielen  llandUUeljern  üliernomnien  wurde.  He  nie-)  lieschreiht  dieses 
Faser^^'erk  sehr  «ehrm.  Er  unterecUeidet  zwei  Theile  an  demselben:  ein 
elastisches  Lamellensystemi  welehes  von  der  Membrana  Deseemeti  auf 
der  inneren  Seite  des  Sinus  venosus  iridis  znm  M.  ciliaris  zieht,  mit 
seinen  innersten  Lamellen  die  der  Augeukannner  zuf;:ekehrte  freie  Seite 
des  cireuhiren  Tbeiles  des  M,  eiliaris  überzieht,  sieh  sodann  zum  Inser- 
tionsrand  der  Iris  liegibt,  und  das  hindegeweln^e  Ligamentum  peeti- 
natum,  welehes  sieh  den  innersten  elastischen  Lamellen  ansebliesst  L>ie 
Hiindel  desselben  legen  sich  bisweilen  enge  aneinander,  zuw^eilen  jedoeh 
bilden  sie  ein  weitmaschiges  Netz*  Nach  Ilenle  liest  eh!  das  elastische 
Netz  im  ganzen  aus  6 — 8  Lamellen.  An  ihrer  liiidung  nimnjt  aueh  die 
Membrana  Deseemeti  Tlieil^  doeh  ziehen  die  Fasern  aneb  hinter  der 
Membrana  Deseemeti  dem  Centrum  der  Cornea  zu.  Jede  dieser  Lamellen 
besteht  aus  einem  Netze  breiter  und  flacher  Fasern,  dessen  Maseben* 
räume  öval  sin*!,  mit  aequatt»rial  geri**btetem  Längsdurelnnesser. 

Den  beim  Meusehen  tbatsäehlich  vorhandenen  Verhältnissen,  wenn 
aneb  nieht  der  Bezeichnung  Ligamentum  pectinatum,  eut8]n'icht  die  Be- 
selireibuug  Haases  hesser  als  die  Heul  es.  Haase  versteht  unter  Liga- 
mentum pectinatnni  jenen  Bandapparat,  welcher  die  Fortsetzung  der  Mem- 
t^rana  Deseemeti  bildet  und  den  der  Kammer  zugewaniUen  Theil  des  M. 
ci Maris  überzieht,  um  sieh  dann  an  der  vorderen  Oberfliiehe  der  Iris  zu 
verlieren-  Dieses  Band  besteht  ans  Bin tlegewehsst rangen,  auf  welchen 
Zellen  sitzen  —  bei  jiingereu  Individuen  mehr  als  bei  Erw^aehseneu  — 
und  liätte  den  Zweck,  eiuerseits  zwischen  Iris  und  der  Membrana  Desee- 
meti, andererseits  zwischen  Iris  und  Ciliarmuskel  eine  Verbindung  her- 
zustellen. 

Ivan  off  und  Rollet  ftibreu  aus,  dass  am  Balkenwerke  des  Fou- 
tana'seheu  Haunies  zahlreich  ovale  Kerne  sitzen,  die  sich  lebhaft  fllrben 
und  zu  welclien  ilaehe,  mit  Fortsätzen  versehene  Zellen  geboren,  die 
miteinander  anastomosieren.  Die  genannten  Autoren  unterscheiden  genau 
dieses  Netz  vom  eigentlichen  Ligamentum  pcctinatum,  tien  Irisfortsätzen, 
Sie  theilen  auch  dieses  Balkenwerk  in  ein  klein-  und  ein  gross- 
masebiges  ein,  wovon  tlas  erstere  die  innere  Wand  des  Schlemm'schen 
Canales  Inldet,  das  letztere  der  Iris  zu  liegt. 


^)  iliindljiich  tlor  ullg.  und  epfc,  Gewebelehre. 
^)  Handlnich  der  Aoat.  des  Menscbeti  1866. 
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HeUberfi:  HJalmar*)  hat  jene  Fasern  —  gleichzeitig  in 
noff  UD<1  Koüet,  jedoch  anabliangi^  von  ihnen  —  in  nahezu  ühnlicber 
Weise  beschrieben,  er  hebt  jedoch  den  Ursprung  des  Fasenrerkes  aas 
der  Membrana  Descemet i  Ijesonders  hervor. 

In  der  Kenutiiiä  dieser  Uegcnd  bedeutet  das  Werk  Sehwal bes^) 
einen  grossen  Fortschritt,  In  demselben  wird  nachgewiesen,  dskss  der 
FontanaVhe  Canal  uicht  durch  eine  zusammenhängende  ^Epithel*** 
Lamelle  vom  Karamerranme  geschieden  ist,  wie  dies  Ivanoff  und  Rol- 
let glaubten,  sondern  mit  demselben  direct  commnuiciert,*»  also  kein 
CanaL  sondern  ein  Kaum,  ein  ergänzender  Theil  der  Kammer,  der 
KanimerAvinkel  ist.  Ferner  weist  Schwalbe  niich,  dass  das  Ligamentum 
pectinatum  beim  Ochsen  nicht  aus  einer  zusammenhängenden  Lnmelle^ 
sondern  aus  drei  Reihen  von  gesonderten  Balken  bestellt,  welche  nicht 
nur  auf  einer,  der  Kammer  zugewandten  Seite,  sondern  ebenso  wie  die 
ßalkeu  des  Fontana'schen  Raumes  allerseits  mit  Endothel  bedeckt  sind. 
Zwischen  der  letzten  Reihe  der  Balken  des  Ligamentum  pectinatam  und 
der  ersten  Reihe  jener  des  Fontanaschen  Raumes  hat  er  keinen  wesem- 
liehen  1  unterschied  gefunden.  Beim  Menschen  ist  diese  rnterscheidun^ 
nicht  einmal  möglich,  weshalb  er  beim  Menschen  die  ganze  Fasermasse 
mit  dem  Namen  ^Ligamentum  pectinatum"  bezeichnet. 

Waldeyer*)  stimmt  dem  bei  Bereits  Schwalbe  erwähnt,  rtass  die 
Irisfortsätze  des  Menschen  nicht  den  Rand  der  Membrana  Desccmeti 
erreichen.  Waldever  geht  noch  weiter  und  erklärt,  dass  beim  Menschen 
eigentlich  Iris  fort  sätze.  oder  wie  er  sie  nennt,  Pallisaden  gar  nicht  rot- 
banden  sind.  Der  Kammenvinkel  wird  von  Waldever  Iriswinkel  g:c* 
nannt.  Dieser  Autor  erwähnt,  dass  sich  an  der  Bildung  der  hinteren  Wand 
des  Winkels  auch  das  Bindegewel>e  der  Processus  ciliares,  jedoch  in  ver- 
schiedener Weise,  bet  heil  igen  kann,  indem  das  Bindegewebe  der  Proeessu* 
ciliares  durch  AnuHberung  von  Iris  und  Ciliarmuskel  aus  der  Bildung 
des  Kammerwiukels  ausgeschlossen  zu  werden  vermag.  (Narh  Henlc 
und  Haase  haftet  die  Iris  direct  am  CiliarmuskeL  Luschka  bat  jedoch 
bereits  vor  Waldever  beobn<*btet,  tlass  sich  das  Bindegewebe  der  f*iliar- 
fortsätze  zwisclicn  Iris  nud  Ciliannuskel  einhielt,  und  auch  darauf  auf- 
merksam gemacht»  dass  aus  diesem  der  Kammer  zugewandten  Theile  des 

*)  Periferieo  of  Tunlca  Descemeti  og  dens  laflydise  par  Aconimlation  (Ret 
Zeliender»  MonjitHbliitter  1879,  S,  80). 

')  UnterBucImni^eT)  iitier  flie  Lymphhahnen  des  Auges  ond  ihre  Bc^rr^iuniiigeii. 
Arch.  f.  tuikr  Aont.  VI.  1870. 

')  L,  c.  S.  273.  Die  <Urecte  Couimunication  war  auch  schoa  Hu  eck  liekannt 
Eine  classisclie  Dar»t»ilnn^  des  Kammen^inkob  bat  noch  vor  Schwalbe  Mülli^r 
geboten.  Arch.  fUr  Ophth.  111.  L  S.  -48,  de&gleicben  Luschka  (Anat  de«  m^nschliehcD 
Küpfeft). 

*)  Graefe  Saemiseh,  Eüindb.  der  ge&  Augeaheilk.  1874,  1.  S.  28. 
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Biiiilogewebes  der  Ciliarfortsjiiit/X'  \m  Falle  einer  Entziiniluiij^  das  ExKudat 
direet  in  die  vordere  Kurnnier  gelangen  kann,)  ^  i 

Mit  Bezug  auf  da»  Faserwerk  des  Kauimerwiakels  sehliei«seii  sieh 
sowtdd  Selnvalbe  als  auch  AValdeyer  der  Eiiitheiluog  vuii  Ivauöff 
und  Iiullet  aiL  Sehwalbe  niaelit  z\Yiseheii  den»  kU'Jii-  und  großs- 
ina^ehigem  Netz  vom  genetisclien  >Standpuiikte  aus  einen  sehnrfen  Unter- 
schied. Erst  eres  hezeiehaet  er  als  „kenireiehes  Plattrnwerk  der  inneren 
Wand  des  ?^eldemnrseheii  Canals"*  -)  und  liiilt  «»s  tnr  eine  direete  Fort- 
setzung der  Menil>rana  Deseenieti.  Es  besteht  suis  dem  die  Seleralrinne 
Uberdaelienden  Faserwerke  und  liihlet  die  innere  Wand  des  Sehlemm*- 
gehen  Canals,  weh*he  Iltddriiimie  mit  aetiuatorialer  Längsaxe  einsehliesst; 
es  endigt  in  der  am  peripheren  llande  der  Seleralrinne  gelegenen  Faser- 
masse, welche  zahlreiche  eireulärc  Fasern  enthält  nnd  von  Schwalbe 
als  hinterer  Oreuzring^)  bezeielinet  wnnle,  an  dessen  anderer  j^eite  sieh 
die  meridiunalen  Fasern  des  Ciliarnuiskels  inserieren. 

Das  grossmasehige  Netz  nennt  Schwalbe  heim  Mensehen  Ligamentum 
peetinatum.  Naeli  seiner  Auffassung  entstellt  aus  iler  Anftaserung  der 
Iriszipfel,  woijei  er  unter  Iriszipfel  einen  Fortsatz  der  Iris  von  derselben 
(Jewebsstrnetur  versteht;  !)ei  Thieren  gehen  sie  in  das  wahre  Hueck'sehe 
Ligamentum  peetinatum  über,  beim  Mensehen  hingegen  losen  sie  sieh  im 
grossniaseliigen  Netze  auf.  Bei  Waldeyer  lesen  wir,  dass  dieses  gross- 
masehige Netz  beim  ^lensehen  hantig  fehlt  nnd  nur  iu  vereinzelten  Fallen 
tue  den  Fontana' sehen  Ilänmen  entsprechenden  Llieken  augetrotfen  werden. 

(ierlaeli*)  hat  sieh  gleielifalls  mit  dieser  Gegend  befasst  nnd  eine 
Verwirrung  in  der  Literatur  dadureli  hervorgebracht,  dass  er  die  hier 
he tiud lieben  versehieflenen  Gebilde  flir  ein  Band  ansah,  nnd  das  „ring- 
förmige aus  Bindesnbstanz  bestehendes  Gebilde,  welches  topographisch 
mit  allen  Constituentien  der  Ciliargegend  in  Verbindung  steht  und  den 
Einigungspunki  fiir  rorpns  ciliare,  Iris,  Ciliarmuskel,  Sinns  venosus 
iridis  und  die  Verhindungsstelle  von  Sclera  und  Hornhaut  bildet",'' )  als 
Ligamentum  annulare  bulbi  bezeichnet  hat,  insofern  als  der  zur  Bezeich- 
nung dieses  Gebildes  am  geeignetsten  seheinemle  TiTUiinns  ,,Ligaincntnm 
ciliare^  bereits  früher  für  die  Bezeichnung  des  Ciliarmtiskels  angewendet 
war.  Wenn  dieses  Band  dicht  nnd  stark  entwickelt  ist,  so  ist  es  pris- 
matisch,   hat   drei    Seiten    und    drei  Winkel.     Die  Vonlerseite    bibtet  die 


')  Anatoinie  des  nieBKclüidii'P  Kopfes  1867. 

^  Diese  Benninimg  ^'•ebnuicbte  er  erst  später  im  Jahn*  1885  in  gemeni  Werke 
„AnatotMie  der  Sinnesüriranc^, 

^1  L.  c.j  S.  301.  Wird  in  seiin^r  j,Aaatoniie  der  Sinaesorgaac*  als  Sclenilwulst 
bezeichnet  (S,  172). 

*)  üeber  dna  prisaiatiseh  ^^t»staltt*te  Uinglnmd  der  (lliargt'^eod  des  Meiischeo. 
(Beiträge-  zur  Nontiiiltm  Aniit,  de»  menschlichen  Auge»,  1880.  8.  36. | 

*)  L.  c,  S.  40. 
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liiotere  Wand  des  Schlemm^scheD  Caiials.  an  der  peripheren  Seite  haften 
die  ineridionalen  Fasern  des  Ciliartnuskels,  die  vordere  Hälfte  der  Innen- 
»eite  sieht  in  die  Kammer,  an  der  hinteren  Hälfte  ent^^priugt  die  Iris;  in 
den  Winkel,  welcher  der  Augenaxe  zu  gerichtet  ist,  fällt  die  Membrana 
Descemet i  und  an  ihren  peripheren  Winkeln  haften  u,  z\t.  am  vorderen 
die  meridionalen  F'asem  des  Ciliarmnskels^  am  hinteren  hin^fireo,  welcher 
ßieh  zwischen  Iris  und  Ciliarmuskel  in  den  sogenannten  Sulcus  liga* 
menti  annularis  einkeilt,  die  des  Miillerscheu  Kingmnskels.  Die  Enl- 
witkelun^  des  ganzen  Bandes  weist  tthrigens  grosse  Varietäteo  »iiC 
indem  seine  Aussen-  und  Innenseiten  zuweilen  kleiner  sind  und  der  hintere 
Winkel  oft  weniger  prominiert.  Die  wiebtigste  Varietät  ist  diejeuiore. 
wenn  das  gewi^hnlieh  dichte  Gewebe  des  Ligamentum  annalare  bulbi 
locker  wird,  besonders  in  der  Gegend  des  hinteren  Winkels,  wobei  dann 
in  demselben  grosse  Lücken  auftreten.  Diese  sind  die  Fontana'scheii 
Räume  und  das  Maschenwerk,  welches  dieselben  begrenzt,  das  Liga- 
mentum pectinatum. 

Das  Gerlachsehe  Ligamentum  annulare  bulbi  darf  man  also  nicht 
wie  dies  einzelne  Haudbücher  thun.  mit  dem  Ligamentum  pectinatuiu 
idcntificieren-  Wir  sehen  ja  auch,  dass  Gerlaeh  das  Ligamentum  pectiüatum 
im  Schwalbe'schen  Sinne,  nünilieh  das  Vorhandensein  eines  den  Kammer- 
winke]  aui^füllenden  Maschenwerkes,  eher  als  Ausnalime  betrachtet.  Be- 
züglich der  vorliundcnen  Varietäten  glaubt  cr^  dass  dieselben  ebenso  wie 
diejenige  im  Bau  des  Ciliarmuskcls  vom  Refractionszustande  des  Auges  ab- 
liäiigen;*!  den  Zusammenhang  zwischen  den  Gel»ildeu  des  Karnnier^rinkels 
und  der  Accomodatiun  haben  übrigens  schon  rdec hin  und  lleiberg  l)e- 
hauptet.  worin  dersellic  jedoch  Ijestände,  durUber  haben  sie  sieh  nicht 
geüussert. 

Gleichzeitig  mit  dem  Werke  Gerlachs  hat  auch  Heisrat b-^  eine 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  publicicrt.  Mit  der  Benennung  Lig-ainentum 
pectinatum  wünscht  er  das  Maschenwerk  des  Fontana'scben  Itaunies 
hezeiclinet  zu  wissen,  wahrend  er  dem  llueck'si'heo  Baude  die  Be* 
Zeichnung  „Anheftuugsfasern  der  Iris"  verleiht.  Im  übrigen  erklärt  er. 
dass  beim  Mensehen  das  Maschenwerk  des  ganzen  Fontana"seben  Raumes 
äusserst  gering  sei  und  kaum  ein  paar  Lacken  einschliesse. 

8t raub,*)  der  sieh  laut  eigener  Angalje  nur  den  von  van  Hecketi 
im  Jahre  1^57  piiijHcierten  Untersuchungen  anschliesst,  geht  noch 
weiter,  in  dem  er  das  Vorhandensein  eines  Ligamentum  pectinatum 
im   Kammerwinkel    des   Menschen   rundweg   negiert.    Die    M*    Descemet! 


»)  L,  c.  40. 

^)  ^el^e^  ilie  Abriusawege  des  limuor  ai|uaeus  etc,  Arclh  f.  Ophtb.  XXVI.  1, 
^)  Notizen  Über  *\us  li^ameutimi   pectiniitum  und  dk  Eiidigimg  tlcr  Membn 
Desceraeti,  Arcb.  l\  Opbth,  XXXllL  3. 
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ztTfjillt  nach  st*iiH*r  Ansicht  bciiu  ^leiisrben  in  e'me  uheTÜiivhVivhe  uiiil 
i^iiie  tiefe  ychicht(\  Die  tiefe  ttieilt  sieh  iiUermiils  iti  fik-lierfOrini^ 
divergierenrte  Laiiiellen^  welche  grilssteut heile  zum  Ciliarmiiskel^  zum 
kleineren  Tlieilr  zur  Iris  ziehen.  Dien  ist  das  Masehenwerk,  welehes 
sieh  au  tler  luueui^eite  des  »Sehleuini 'scheu  Canales  auBhreitet.  Die 
obertlUchlichc  idcr  Kuunuer  zui;:ewcn(lete)  Lamelle  zerlallt  in  keine 
weiteren  Lamelleo.  sondern  liildut  nur  der  Flsiebe  uaeh  ein  Netz, 
welches  auf  g*enauen  Meridiunalsclinitteii  ^av  nieiit  siehtliar  ist.  Werdeu 
die    Schnitte    jeduch    seliief    g:efhhrt,    sn    kommen     einzelne    Theile    des 

I  I^etzes  zur  Ansieht,  und  dies  wurde  von  drn  Aiit*>ren  für  das  Ligamentum 
pectinatnm  |;ehalten:  diese  Auffassung  ist  Jedoeli  irri^,  denn  beim 
Jlensehen  |i:ebe  es^  kein  Ligamentum  peetiuatum^  und  zwar  deshalb  nichts 

I  weil  sieb  der  Irisnrsprun^  Iteim  ^lenseben  hoher  als  die  Endigunj^  der 
üeseemefgchen  Meiidjran  befindet;  der  mensebliebe  Kammerwiukel  ist 
frei  von  jedwelehem  Handapparate,  die  Balken  den  Fontana'öehen 
Kaunies,  Ivauoffs  und  Hol  Jets  Irisfortsatze,  Watdeyers  PalHsaden,  wind 
nur  bei  Thieren  vorzufimlen.  Dem  ^egeotiber  behauptet  Königstein/) 
dass  4lie  Yerliältnissc  des  Ligamentum  peetinatum  beim  Menschen  und 
beim  Thicre  die  gleichen  wären. 

I  Die    Anatonne    des    Kammerwinkels    wurde    von    HoeJion  -  Duvi- 

gneaud*}  atisflilirlich  hrluindelt  und  embryologiseh  Bowie  vergleichend 
anatomi8cli  beleuchtet.  Die  zwei  Netzsysteme,  welche  uaeb  Ivan  off  und 
Kollct  von  einer  grosser  Hei  he  der  Autoren  als  gross-  und  khnnmaschig, 
von  Henle,  Straub  und  van  Kecken  als  oberflächliche  und  tiefe  Auf- 
faserung  der  Mendirana  Descemet i  beschriebeu  wurden,  hat  er  anf  ver- 
gleicbend  anatomischer  Grundlage  benannt.  Das  den  Kammerwinkel  — 
im  engeren  Sinne  —  ansfüllende  bezeichnete  er  als  Netz  des  espace 
eilioscl^rnl  Das  andere,  welebes  sich  zwischen  Endigiiug  der  Descemet 
und  dem  Schwalbe'schen  hinteren  (irenxring  (Scleralwulst,  anneau 
limitaut  posterieur)  ausbreitet,  als  rcticuliim  sclerocorncen.  Von  einem 
cilioscleralen  Räume  spricht  er  deslndh,  weil  im  Thierauge,  die  mit  dem 
Kammerwinkel  iiomologe  Stelle  zwischen  dem  bindcginvcltigen  Theile 
der  Processus  ciliares  und  der  Sclera  liegt.  Dieser  Kaum  wird  gegen  die 
Peripherie  zu  vom  riliarmnskol  in  der  Richtung  der  Augenaxe  vom 
l^igamentuui  peetinatum  Hueck  begrenzt  und  von  derben  Bindegewebs- 
bündeln  ausgefüllt,  welche  sich  allmählich  in  das  zwischen  Ciliarmnskel 
iiud  Ciliarfortsiitzen  liefiudlicbc  Kindegewebe  fortsetzen,  das  vm'ue  locker 
ist,  weiter  liinten  allmäblicb  stärker  wird.  Dadurch  wird  die  Grenze  des 
eilioscleralen  Kaumes    gegen    die  Peripherie    zu   sehr  unbestimmt  und  ist 

*)  VehvT  tlii*  EiKli^'UTif!:  ih^r  Äbmiliraii»  PrsccwcH*  Areh.  f,  Oplith.  XXV.  ^.  1879. 
*)  Ket'hcrchcs   aiiatoiüitfiic»    sur  liint^^h'    ile  1h  ehuiiihre  anti^rieure  et  le  can»1 
de  8e»ilenini  <Ardi.  d'üplith.  XIL  S.  732.  1892)* 
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bfi    tli*n  Ciinn voreti    um    wi^ni^^tmi    ausgesproclien,    wo    das    cilioscleraJe 
Spatium     in     du»     supruehoritvideale,      die     Faseru      des      Ligamenlum 
pectiiiatiiin     in     einer     histolo^^iseh     nicht     zu     uatersrheideoden     Wt'm 
in    dir    ihr    Lauiina    ftisca    übcrfri'lien.  M     DcmTiach    wilre    das    Lipimcu- 
tum    pectinatuu»    niit    der  Lamiiia    Aisra   liuiuulo*,^    und    auch    der  Zweck 
beider   idcutiscli:    niindifh    <li('    tibröse   lifille    des  Auges    an    die    uvealtf 
zu    fixien-n.    Beim   Mensehea  und    den    linljeren    Affenspeeies  jedoch,   bri 
denen  mit  der  Acenmodation  autdi  deren  Organ,  der  Ciliaruiuskel,  kräftig 
entwickelt  ist,  hat  dieser  die  fixierende  Holle  des  Ligamentum  pectiiiatuin 
Uberuommen,  welebcB  daher  entbebrüeli  und  beim  Menschen  und  den  höhe- 
ren AtTenspecies  zu  einem  rudinieotiiren  Organ  wurde.')  Der  menschliclic 
Typut^  des  Kammerwinkels,  wcOeher  ul>rigens  beim  Macacus  am   hegten 
ansgespruchen  i.st,^j  wird  durch  den  Mangel  des  Ligamentum  pecttnatum 
und  der  Faserung  des  Spatium  eilionclerale  charakterisiert.   Die   Kammer- 
tmebt    ist    leer,    frei    von  jedwelchem    Baudapparate    und    peripher    vom 
Ciliarmusket    sebarf  begrenzt;     es    ist    kein    Winket,     sondern    ein    vom 
scharfen  Kamuierrande  des  Ciliaromskels  gebildetes  Bugenge wölbe  arca4e 
cilioscleralc/i  llcsscnnugeachtet  gibt  er  /.n.  dass  es  Ausnahmen  von  dieser 
Besehreibung    gibt,    und    in    einzelnen  Augen    feiue  Tral»ckeln    zu   tiudco 
sind,    welche   pigmentiert    sein    können    und    vom  Irisraude    zum   Anssiti 
des    Ciliarmuskels    ziehen,   gewissenuaassen    dessen    Seline    verdoppettnL 
Sie    liegen   gewiibniieb   der  Sehne  dicht  an,  hallen  jedoch    zuweilen  auch 
erweiterte    Lücken    uud    bilden    dann    die    Andeutung    des  Ligamentum 
pcctioatum.    Auch  beim  Menschen  fehlt    erst   nach  der  Gehurt  das  Liga- 
mentum pectinaturn.  Beim  Foetus  ist  es,  wie  die  endrryobi^ischen  Unt<?r- 
sneluingeu  H oe h o  ti - 1) u v  ig n e a u ds  naebwiesen,  vorbanden. 

Bei  einem  3  monatlichen  Embryo,  bei  welchem  die  Iris  noeh  fchr 
klein  und  die  Pupille  so  weit  wie  die  Kammer  selbst  ist,  wird  der  ganxe 
Kammerwinkel  vou  eiuem  zelligen  Maschenwerke  ausgertlllt,  dessen  der 
Augenachse  zu  liegender  Kand  zwischen  der  Iris  und  der  feinen  Endiguo); 
der  Membrana  Dct^cemi'ti  liegt;  dassellK'  Bitidegewehe  zieht  sieb  auch 
auf   den    die  Iris    bildenden    v(»rderen  Hand    der  sceundären   Aa^enhlaK 


*)  Pr^eis  it'i)n(>^^ni|>biijiip  frnn:itoinie  nurinalf  dt}  Tor  iL  18D5  S.  38. 

')  Scbtin  An^^elucei  (rtbor  Eotuiekekinf^'  und  Bini  des  vonleren  Uvejiltnictti* 
der  YertebniteiK  Art-Ii.  f.  iiiikr.  Anut.  XIX.),  bitt  tlie  Bcbwiiebe  Eotwicklung  ilo«  Ug. 
peetinatiiiu  brim  Ab^Tischen  der  krüftiKen  Entwicklung  dea  Ciliunuuskels  Ä«^c8cbrii*b€0. 

^)  KecluTches  anatfaujtities  »ur  Tunsrlc  de  In  eliumbre  anterieiire  etc.  Arch. 
d'üplitlL  1392  8.  IM.  Niicli  Maus  Vircbov  (lieber  die  verschiedenen  Formen  «In 
Li^.  pect.  ArelL  f.  Anatooiie  ii,  rbysiobig-ie.  18K5.  S.  587»  ist  dn8  Ligr,  pect.  IwneD 
Affen  beaner  ausgebildet  als  beun  Mens^eben. 

*)  Ibidem  S.  733»  Schon  Liiscbka  führt  ans,  dass  die  ijeriphere  Waiud  i\r9 
Kilimuerwinkels  von  der  vorderen,  rinnenftirmi^  vertieften  Seite  des  Ciüif- 
muskelb  gebibtet  wird.  Aiiat.  des  meDßchliclien  Kopfes  18G7,  S.  435. 
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nuil  ülierbriiekt  das  nelHct  der  Pupille,  DaK  liindegewolH'  dvv  Ins,  iHe 
Mciiihraua  pupillans  uiid  tliis  Ligainentiim  pectiiiatum  entstellen  also  aus 
einer  gemeinsamen  enihryoualen  Anlage*  Die  beiden  letzteren  verschwinden 
heim  Menschen  im  Verlaufe  tler  weiteren  Entwicklunfr.  * ) 

Bei  einem  Embryo  von  6  Slonaten  liesteht  zwischen  Iris  und  üesee- 
Diet  keine  \>rhindun^  mehr.  Der  Raum  zwischen  Sclera  und  den  Ciliar- 
fnrtsatzeu  ist  jetb.H'li  noch  mit  Tral)ekeln  ausgefüllt  und  weist  den  bei 
Tliieren  vorkommenden  Typus  auf.  Das  Ketieiilum  sclerocorn^en  IHsst  er 
aus  der  tS^^Iera  entstehen  und  glaubt  auch  damit  zwischen  dem  Faser- 
werke des  selerocornealen  Ketieulunis  und  des  Fontana  sehen  Kaumes 
einen  üntersclneil  nimdien  zu  krinnen,  insi»A*rne  als  ersteres  zu  den 
fibrösen,  letzteres  zu  den  uvealen  Hüllen  des  Au^es  t^ehbreu  würde. 
Letztere  Thatsache  widerspricht  jedoch  den  Llntersuchungen  von  Ange- 
1  u  c  c  i  und  G  a  b  r  i  e  H  d  e  s.  1  )iese  A utoren  haben  ihre  Folgerungen  aus 
Erlabrungen  an  Hiihneremhryonen  abgeleitet,  wo  die  Entwicklung  der 
einzelnen  Geldlde  leichter  mit  Aufmerksamkeit  als  an  menschlichen 
Embryonen  verfolgt  werden  konnte,  an  welchen  Kochon-I>uvigneayd 
seine  Forschungen  angestellt  hat. 

Nach  Angclucci-j  betindet  sieh  anfangs  vor  der  Linse  eine  Binde- 
gew^ebemasse,  in  welcher  mit  der  Entwicklang  der  Iris,  wenn  sieh 
niimlieh  der  vordere  Rand  des  Augenljechers  in  Form  einer  Falte  nach 
unten  biegt,  oedematr»sc  (TewebslUcken  entstehen*  Diese  bilden  die  ersten 
Andeutnngen  4ler  Kammer  Durch  ihre  Contlucnz  konunt  letztere  zustande, 
indem  sich  die  Cornea  von  dw  ru]>illarmemhran  trennt.  Der  Anfang  der 
Kammer  zeigt  sieh  immer  an  rlcr  Peripbcrir.  Fin^  die  weitere  Entwicklung 
ist  ein  an  der  Kammerperipberie  «beim  llillmerembryo  am  4.  l'age)  auf- 
tretender Zellhanfen  von  Bedeutungy  an  dessen  peripheren  Partien  sieh 
die  Zellen  zu  Fasern  iliftereneieren,  während  sie  an  dem  der  Kammer  zu 
gelegenen  Theile  sternfV>rmig  bleiben.  Aus  erstereu  entsteht  der  (Itiar- 
iimskeh  aus  letzteren  der  Font  an  ansehe  Kaum,  dessen  Lücken  spater 
durch  das  sich  bildende  Kammerwasser  auseinandergedrängt  werden. 
Angelucei  leitet  demnach  sämmliche  Gebilde  des  Kammerwinkels  von 
der  Uvea  ah. 

Gabrielides^)  ist  der  gleielien  Ansieht,  nur  enthnlt  seine  Schilderung 
noch    einige  neuere  Daten.    Nach  ihm  entwiekelt  sieh  das  Eudothel    der 

')  „La  umui}  ineiüliraTie  ilc  i\»mi  conjuiietif  enibnonnairt^  con»tiüH'  drinr'  »nc- 
ceBgivtnent  le  8yki*»ini'  trabik^iibdn*  eilio^clend  fli^'^niiit'tit  pectiB*'),  In  trnnw  i'onjoEt'tive 
i\e  liriß  et  la  niemlirane  jHipillairt'.  La  partie  irieone  est  Beal  dcstin^e  »  perBistiT 
chez  nioaune."  liet'herches  t^tc.  Arclh  d'üphtiL  1892.  S.  741. 

*)  Ueber  Entwicklung  und  Bau  tleö  vorderen  Uveiiltractiis  drr  Vertdiraten. 
Arch.  i\  inicr.  Anat.  XIX.  S,  160, 

*)  Recherches  »ur  rembr^ogenio  et  lanatomio  compHn^e  de  Taiiglo  de  La 
cliÄTuhre  nntt^rieure  chex  le  pi>iilet  et  cliez  riimumc.  Arcb.  d'Ophth*  1895. 
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der  Membrana  Descemeti  am  6.  Tage  der  BelirUtun^.  xVm  7.  Tn^e  in« 
in  dem^  W  inkel  zwischen  Cornea  und  dem  vorderen  Rande  der  Ang^n- 
hlase  ein  Zell  häufen  auf,  welcher  die  erste  Andeutung  der  tri»  biWH. 
Das  gegeolilierlie^ude  Endothel  der  Menihraua  De»eemeti  zernilU  jeW 
in  2  Zell^ruppen,  deren  innere  aus  einer  Ueihe  von  EndolbekeUt'D 
besteht  und  auf  die  Iris*)  übergeht.  Die  äussere  enthält  4  Reihen  Endothel 
Zellen  und  verharrt  auf  ihrem  Platze.  Zur  selben  Zeit  treten  noch  zw« 
Zellgruppen  auC  deren  eine  aus  lichten  ovalen  Zellen  bestellt,  aus  weicht^ 
sich  das  Ligamentum  pectinatum,  und  eine  hinter  derselben  lietindlick 
ans  der  sieh  der  bindegewebige  Theil  der  Ciliarfortsätze  entwickelt 
während  die  obenerwähnte  Enduthelzellengruppe  die  embryonale  Anlagf 
des  scleroeornealen  Netzes  bildet.  Ueber  diesen  tritt  am  II.  Ta^  em 
neuere  Zellgruppe  auf,  aus  welcber  der  Oiliannuskcl  entsteht.  Ans  die.^en 
Beobachtungen  von  Gabrielides  gelit  hervor,  dass  das  scleroeorne*ltf 
Netz  als  directe  Fortsetznng  der  Membrana  Descemeti  betrachtet  werden 
kann,  während  das  Ligamentuoi  pectinatum  keinesfalls  eine  Fortsetzutc 
der  Deseemet'schen  Membran  ist;  beide  sind  aber  ans  der  Urra 
entstanden. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  Panaghis  Jeanuulatos -)  mit  i^r 
Embryologie  des  Kamnierwinkels  bcfasst.  Seine  Untersuchungren  bat  er 
hauptsächlich  an  Kaninchen-,  Schaf-  und  iSehweins-Embryonen  angestellt 
Beim  Kaninehenembryo  existiert  am  15.  Tage  noch  keine  Kammer. 
Zwischen  Linse  und  Hornplatte  betindet  sich  eine  Biudegewebsnia-sse:  da* 
„intercristallaeorneale  Mesoderm",  welche  an  den  Rändern  des  Augfü* 
bcrlMTS  mit  dem  periretinalen  Bindegewebe,  ferner  mit  einem  die  Lm^ 
umgehenden  Fortsatze  (pedicnle  hyalociliaire)  des  Glaskörperbindegewebc« 
in  Contact  ist.  Der  Ort  wo  diese  verschiedenen  Bindegewebmassen  con- 
fluieren,  ist  das  ciliare  Meso<lerm  (carretbnr  anastomotique  i.  Die  Kammer 
beginnt  mit  der  Spaltung  des  intercristaHocornealen  Bindegewebes,  nml 
zwar  entwickelt  sich  zuerst  ihr  centrakT  Theil  nicht  wie  Angelucci 
angab,  ihr  peripherer  Theil,  Durch  diese  Spaltung,  w^elehe  beim  ITtligigm 
Kaninchenembryo  bereits  beendet  ist.  zertlillt  das  interoristallocurneale 
Blndegewelie  in  Cornea  und  iridupupillare  PlattL-.  Durch  die  in  der  Basif 
<ier  iridopupillaren  Platte  und  im  ciliaren  Mesoderm  auftretende  Zellver« 
niehrong  entsteht  das  Ligamentum  pectinatunu 

In  dem    Bindegewebe,    Wi'lches   gegen   den    Schiern nv sehen    C 


A 


^}  I>icf»p  Ik'ficbrpiluiTijr  Btiiiniit  mit  dvn  AiiK^alvn  von  Henle,  van  Reckrtw 
8traub  vollkoaiineo  iibercin,  besouders  wi-nn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  n»» 
sieh  tbe  ETit8tehim#?  der  Fjisem  iIlt  Descemet  und  des  scleroeornealen  Neixe»  ib 
cuticul«re  AiiBeelieidunir  ji*ner  ErKlothcbelten  vorstellt. 

2)  Hecherche«  emhryülo-hiaes  mr  le  made  .le  formation  de  la  chambre  antcrim 
chez  lea  tiunnmilercB  et  chez  1  luMnmc.  Tlii*Br  de  Paris  1896. 
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!  ZU  ^«*le^cu  ist,  treten  dann  läii^^ielie  ZrllreiUeii  auf,  welche  ein  iMageheii- 
%verk  bildeiL  Dicßcs  ist  die  embryoiitde  Anlage  des  seleruet>rnealen 
I  MaschenwerkeB  oder^  wie  es  Jeaniiulatos  nennt,  Systeme  anipliibiistroide 
keriitüseelenitirai.  Er  lässt  also  nicht  einmal  das  seelenK*ta*neale  Netz 
aus  der  Merybr.  Descemeti  **ntstelieiL  An  jun^^eu  i42tij^ig:eu)  niensehliehen 
Embryonen  hat  er  dieselben  Verlialtnisse  ^efnnden,  wie  bei  13 tätigen 
Kaiiiiiehen- Embryonen.  Die  Heselireibun^  der  aus  einer  t^piiteren  I*eriude 
entstammenden  meusehliehen  End>ryoueu  stimmt  voHends  mit  der  von 
finbrielitles  und  Itoehon-Üuvip:ncaud  idierein. 

Wir  wollen    die    Ili^tolo^^ie  rles   Kammerwinkels,   die  feineren  Ver* 

liältnisi^t^    «lvi>   darin    bi*lifiillieheii    Faserwerkes    nur    der    Vollständigkeit 

I       haibrr    und    bloss    tlUeliti^   berliliren,    da  «ieh  rlie  diesbexu^liehen    Ihiteu 

B  hauptsäehlieh  auf  Thierauj^en  beziehen.  Beim  Menschen  gibt  es  eigentlich 

^      gar  keinen   Bandapparat  im  Räume   des   KammerwinkeiH,   we8we«::en  wir 

uns   bei    unseren  rntersmlmn^en    auch   nii'ht   in   dli'sen  Gegenstand  ver- 

tiefen  konnten. 

H  Wir  haben  bereits  frtther  erwähnt,  dass  Brücke  zuerst  die  Balken 

des  Fontana'selien  Cauales  besclirieben  hat.  Seiner  Ansicht  nacli  waren 

diese  Fasern  kernlos,    doeli  haben  Leber,    Hpäter  Ivan  off  und  Rollet  — 

auH   dtM'en    Werken    die    Kenntnis   dieses    Balkenwerkes    ins    allgemeine 

Bewusstsein  tibergangen  i.st  —  nachgewiesen,  dass  auf  ihnen  Kerne  liegen, 

^  zu  welchen  lange  Zellen  mit  Fi^rtsatzen  gehören. 

B  Schwalbe  Vi  bat  die  Verbältnisse  sowohl  der  Irisfortsätze  als  auch 

de»  TrabekelKystems  des  Fontana'sebcn  Raumes  sehr  umständlieh  be- 
schrieben. Die  Irigfortsätze  des  Ochsen  entspringen  mit  einem  conisehen 
»Stilck  von  drr  Iris  und  setzen  sieb  mit  einer  eylindrischen  Endignng  au 
der  Membr.  Deseemeti  an.  Ihr  Anfangsstlick  zeigt  die  Gewebsstruetur  der 
Iris  (daher  der  Name  Iriszipfet)  und  ist  pigmentiert.  Die  Eudigungen 
zeigten  eine  homogene,  feine  Längsstreifnng,  welche  darauf  hinweist, 
dass  sie  aus  feinen  Fasern  zusammengesetzt  sind;  sobald  dieselben  zur 
Membr.  Deseemeti  gelaugen,  gehen  sie  nach  Schwalbe  in  cireuläre 
Richtung  über,  vertl echten  sieh  daselbst  uud  bilden  am  Rande  der 
Descemet'schen  Membrau  einen  Wulst,  welchen  er  als  vorderen  (irenz- 
ring  bezeichnet.  Von  diesem  gehen  Fasern  naeli  fdK'u,  wt^lehe  die  innere 
Wand  des  Schiern m'schen  CanaleK  bilden.  Andererseits  endigen  in  letzteren 
die  Balken  <les  FontanaVhen  Raumes.  Alle  diese  Fasern  sind  vou  einer 
jMidothelscheide  bedeckt,  deren  Kerue  oval,  wahrend  die  der  Membr. 
Deseemeti  rnnd  sind.  Die  beiden  Endothelschichten  gehen  ineinander 
Über  Die  Descemet  sehe  Mend^ran  .sellist  endigt  auch  nicht  frei,  sondern 
übergeht,  indem  sie  ihre  glasartige  Constitution  verliert,  in  das  Faserwerk 
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Ufb(*r  (llc  LympbbjiJmt'n  ^les  Auge».  Arclu  f.  mikrospische  Anat.  IL 


der  inneren  Wand  des  Sehk'mm'ßchen  Canale».  Wnldeyrr  schrerM^ 
Graefe-^aemisch'schen  *)  Sammelwerk  —  and  von  hier  haben  i*s  auch  \ 
meisten  Verfasser  von  LehrhilehtTu  tiliernouitnen  —  dass  das  Lig^tuentnin 
pectinatnm  ^^  daniiiNr  verj^telit  er  beim  Menschen  das  den  Kanimer- 
Winkel  je  nach  seinem  kleinereu  oder  g:r()88eren  Entwieklun^^rade  meto 
oder  weniger  abrundende  cavernöse  Gewebe  —  dnreh  AnUfaseriuig:  der  M- 
Descemeti  entstellt,  setzt  jediieh  hinzu,  dags  auch  die  öbri|^*ii  Constituenziea 
de»  Kammerwinkels,  Sclera,  Cornea,  Iris,  Ciliarnmskel  and  auch  Au 
Bindegewebe  der  Ciliarfortsätze  Fasern  zu  diesem  Maschenwerk  entsenden. 
Mit  Bezug  auf  die  Endigung  der  IrisfortsUtze  des  Thieres  t heilt  er  die 
interessante,  an  einem  Präparate  von  Mihälkovics,  seinem  damali^o 
Assistenten,  gemachte  Beoliachtiing  mit,  dass  die  Menibr.  Descemeti  drn 
ihr  anliegenden  Theü  der  Irisfortsätze  überzieht.^)  Ein  Jalir  spHter  habfn 
(Mae CIO,  ferner  Maedonald*)  die  Durchbohrung  der  Descemet'sehei 
Membran  durch  die  Irisfortsatze  beschrieben.  Im  Jahre  1879  bat  Exner 
an  einem  Präparate  seines  Schülers  El lerj- Briggs*)  gleicbfallg  die  Per- 
foration  der  Membrana  Descemeti  durch  das  Ligamentum   constatiert, 

Königstein*)  beschreibt  diese  Verhältnisse  ausfllhrlieher.  Er  gib» 
an,  dass  die  Irisfurt^ütze,  welche  er  mit  Waldeyer  PaIHsadeu  nennt,  die 
Membr.  Üeseemeti  durchbohren  und  nicht  an  deren  Rand  inserieren, 
sondern  vorher  in  Hingfasern  Übergehen  und  so  den  vorderen  Greniriiiff 
Schwalbcs  bilden.  Der  vordere  Grenzring  liegt  daher  niebt  am  Rani 
der  Membr  Descemeti,  sondern  vor  derselben.  Die  Descemet'selie  Memhnii 
hat  Überhaupt  keinen  freien  Rand,  sondern  ihre  Fortsetzung  Überzieht  ab 
glasartige  Substanz  die  Irisfortsätze  nnd  die  Trabekeln  des  Fontana'schfD 
Raumes.  Bei  jungen  Thieren  (Kälbern,  Fohlen )  besitzt  die  Meinbr.  Ik^- 
cemeti  einen  scharfen  Rand.  Bei  diesen  verlaufen  die  Fasern  des  Lig»* 
mentum  pectinatnm  über  dem  Ifand  der  Membr  Descemeti  önd  sind  auch 
mit  keiner  gbisartigen  Substanz  Überzogen,  woraus  er  sebliesst,  dass  die 
Membr.  Descemeti  sieh  erst  nachträglich  auf  die  obenenvähnten  Fortsätie 
ausbreitet.     Beim  3Iensehen   seien  diese  Verhältnisse  vollkommen  gleieli 

Angelucei  beschreibt  in  seiner  citierten  Arbeit  die  Endigune  drr 
Irisfortsätze  in  ähnlicher  Weise,  Auch  er  glaubt  nicht,  dass  der  Schwalbe 
sehe  vordere  Grenzring  zur  Membr.  Descemeti  gehört.  Auch  beim  Menseben 
beschreibt    er   die    Irisfortsätze,    die    Perforation    der   Mumbr.    Descemeti 


')  Grüefe-Saeniisck  Handbuch  der  gesanmiten  Augeaheükimde  1874.  SwSH 
Diej  hat  übrigens,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  zuerst  Gerlach  behauptet, 

^)  L.  c.  8.  228. 

*}  S.  Ntticelti  Jahresberichte  1875. 

*)  S.  Nagel»  Jahresberichte  1879.  Origiual-8ita£uiigfsherichte  der  k,  k,  Akt- 
demie  xu  Wim.  XXIX. 

*)  Ceber  die  Endigtmg  der  Membrana  Ue^iceajetL    Arh.  1  Ophtli*  XXT   lOTL 


335 


durch  diesoUiou  und  führt  ans,  dass  sich  die  Irit^fortsHtzc  .m  ihren  Eoden 
zu  riittUni  vcrliriMttTii,  wclrhe  nnterciiuiiidcr  ihirrh  FaKern  zusiiiiuiicn' 
hängen.  Die  Ferforation  käme  8o  zustande,  dass  die  Membr.  Descenieti 
die  Fasern  umwächst,  wie  er  dies  an  Kaninchen-Embryonen  nachge- 
wiesen hat. 

Nach  Straub*)  wird  die  Membr  Descemeti  bei  Thieren  nicht  ganz 
von  den  Pallisaden  durchbohrt,  sondern  nur  bis  zur  Mitte  ihrer  Dicke. 
Daselbst  lindern  sie  plötzlirb  ihre  Richtung  und  ziehen  in  der  Ebene  der 
Membr.  Deseemeti  gegen  die  Augenaelise  zu  und  hängen  miteinander  durch 
parallele  Fasern  (Querstlicke)  zusammen.  Heim  Mens^chen  gibt  es  natür- 
lich keine  DurchlHdirung,  weil  es  auch  kein  Ligamentum  peetinatum  gibt. 
Der  vordere  (irenzring  bildet  jedoch  das  Kudiment  und  einzige  Residuum 
flesselben,  und  diente  einst  diesem  Band  zur  Insertion.  Bezüglich  iler 
Natur  der  lialken  des  Font  anasehen  Raumes  ist  die  Ansieht  der  Auttiren 
sehr  verschieden- Reichert,  Hanse  haben  Bindegewebsfasern^  Bowmann, 
Frey,  lleiberg  elastische,  Kolli ker  Fasern  der  Icbcrgangsform  ange- 
nommen.*) Henle  hiilt  die  Fasern  der  inneren  Wand  des  Öehiemm'sehen 
l*anales  für  elastisch,  die  des  Ligamentum  pectinatiim  filr  bindegewebig. 
Schwalbe,  sowie  Waldeyer  halten  die  Grenzringe  und  das  dazwischen 
aasgespanute  Netz  filr  elastischj  das  Ligamentum  pectinatum  für  Binde- 
gewebe. Nach  Angehicei  sind  die  von  der  Iris  entspringenden  Faden 
des  Ligamentum  pectinatum  bindegewebig,  die  von  den  Ciliarfortsatzen 
kommenden  elastisch.  Nach  0 erlach  ist  sein  Ligamentum  annidare  bulbi 
aas  acquatorialen,  meridionalen  und  radialen  Fasern  zusanmiengesetzt. 
Aequatorial  sind  die  Fasern  des  vonlcrfni  und  Irinteren  Grenzringes  (nach 
seiner  Terminulogie  der  innere  und  iüissere),  Erstere  sind  hauptsächlich 
elastisch,  wiihrend  im  letzteren  viel  Bindegewebsfasern  vorhanden  sind. 
Die  Meridi*ma!tascrn  sind  vornehudieh  bindegewebig.  Sie  bilden  zum 
Theil  die  Sehne  der  Meridionalfasern  des  Ciliarnmskels;  zum  Thed  ziehen 
ßie  von  den  Ciliarfortsätzen  und  von  der  Iris  zur  Gt^gend  des  hinteren 
Grenzringes.  Von  letzteren  sind  es  die  vorderen,  welche  sich  auf  der 
Oberflriche  der  Iris  des  eigentlichen  Ligamentum  pectinatum  verlieren, 
wahrend  die  Innteren  zum  Theile  im  Oefass-Stroma  der  Iris  cndigeuj  zum 
Theil  als  Sehne  des  Musculus  dilatator  pupillae  fungieren.  Ein  anderes 
Faserbündel  zieht  in  radialer  Richtung  von  der  Emligung  der  Membr. 
Dcscemeti  zum  hinteren  Grenzring.  Dessen  Fasern  sind  untereinander 
netzartig  verlmnden  und  elastisch.  Schliessiich  sind  die  radial  verlaufenden 
Fasern  bindegewebig  und  fixieren  die  Iris  an  den  Ciliarkorpen 


*)  Notizen  iil)er  das  Lig.  pect  ArclL  f  Ophtb.  XXXIII.  3. 
*)  S.  zuRfo  nimm  gestellt  iu  ILuiat*  L  c.  S.  48  u.  Gerlach,  ^lieber  diis  priBraatiseh 
Igesüdtete  Band-  L^tc.  S,  53. 
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Nachdem  wir  in  dieser  Weise  die  Literatur  des  Kammerwiokcls 
liberbliekt  haben,  gehen  wir  zur  Be^preeliunjii:  der  Literatur  des  Sehlemm- 
»eben  Canales^i  und  <ler  Faserüinasse  über,  welche  ilm  von  der  Kammer 
trennen.  Der  Umstände  der  Entdcekuo^  des  Selilcmni'sehen  Canales  üud 
<ler  dariiiicr  entstatidenen  IVioritiUsstreiti^^keiten  liabeu  wir  bereits  ta 
Begrinn  dieses  Capitels  gedacht.  Wir  liaben  envähut,  dass  ihn  der  Ent- 
decker dieses  Canales,  Friedrirh  Schlennn,  llir  eine  in  der  Hceleralriniie 
gelegene  dliiui wandige  Vene  gehalten  hat. 

Spätere  Autoren:  Weber.  Arnold,  Brücke  bähen  denselbeu  gJeict 
falls  ftir  einen  venösen  Siinis  angesehen.  Arnold-)  hat  ia  deiaselben  bd; 
Erstickten  Blut  gefunden,  hat  ihm  von  den  Arterico  und  Venen  ans  sowie 
unmittelbar  injicicrt  um!  gbiubt,  dass  die  Venen  der  Iris  bineinmiinden. 
Aucdi  hat  er  nachgewiesen,  dass  auf  ilini  feine  Venenzweige  entstehen, 
die  in  die  vnrdt^ren  filiarvenen  münden.  Brücke  !iat  äbnliclies  gelehrt, 
gestellt  jedoch,  dass  er  selbst  nicht  im  Stande  war,  die  Einmün«lung  der 
Irisvenen  in  dem  Sehtemm'schen  Gauale  zu  eonstatiereu'*)  und  dass  er 
sieh  nur  an  die  Angaben  Arnolds  und  Ketzius  gebalten  habe.  Die 
Communicatiou  der  vorderen  Ciliarvcncn  konnte  er  indessen  mittels  Queck- 
silher-lnjcetionen  nachweisen.  Kouget*)  hat  den  Ausspruch  gethan,  dass 
der  Scblem mische  Canal  keine  einfache  Vene  (obgleieb  er  mit  freiem 
Auge  oder  bei  geringer  Vergrösserung  eine  solche  zu  sein  scheint),  sundern 
ein  mit  der  Ihea  in  keiner  Verbindung  stehender  Vcnenplexus  sei.  Dir 
Irisvenen  kilnnen  v**n  deinselhen  aus  nicht  injieiert  werden,  sondern  der- 
selbe  dient  nur  zur  Ernäln-ung  der  Seelerocornea  und  vyn  ilim  aus  flll^en 
die  vorderen  Ciliarvencn  nach  aussen. 

Leber'*)  gelangte  im  Jahre  1865  zu  dem  Kesultate,  dass  sich  aa 
der  Stelle  des  Sc  hie ninf  sehen  Canales  thatstichlich  ein  Plexus  uud  nicht 
bloss  eine  Vene  befindet.  Er  hat  ferner  nacligewicsen,  dass  jener  Flexas 
mit  den  Gefässen  der  Uvea  communiciert,  indem  er  aus  derselben  febe 
Zweige  aufnimmt.  Diese  eommunicierenden  Zweige  stammen  aus  den  vom 
Ciliarmuskel  kommenden  kleinen  Venen,  weh'he  miteinander  netzartig 
comniunicieren.  Ein  Tlicil  dieser  Zweige  mtindet  in  den  Plexus,  während 
ein  anderer  im  obcrilachlichen  Venenplexus  der  Sclera  endigt.  Der 
Plexus  selbst    habe    auch  keine  ansfiilirenden  Veneuj   sondern    das    Blot 


*)  Cnnahs  iSchleniiin  »eu  Lauthi,  seu  Albioi,  plcxus  eil i ans  Leberi,  plexuf 
Leber  lion^eti,  sinus  vcnoaus  iridis  (Aniold)^  siniia  vcnosus  scltTae,  sinaa  selonr 
(Roehon  Duvigneiiiid). 

^)  lindem  8.  IL 

')  Ibidem  S.  50. 

*)  t'omptcH  rendiiB  de  la  Soeiete  de  Biolotj^ie  1856.  Citiert  in  Leb  er  s  Hiata- 
rieche  Notizen  über  den  Plexus  ciliari»  venoeus.  Arch.  f  Oplitli.  XXL  2.  S.  1C9. 

*)  Ueber  den  Verla uf  und  den  Zussuiimcnbang  der  Gefiisee  im  Auge.  Arch. 
f.  Oplith.  XL  L 
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des  Plexus  crgiesse  sirh  nur  durcli  die  oberwfiliüten  iivealen  Ansisto- 
niosen  naeli  auijij^en.  Lef)er  meiut,  der  Zweck  des  lMt*xus  sei.  als  Rci^ervoir 
des  aus  flem  Cilianuuskel  bei  dessen  Contraetiou  liiuuus^edriui^teii  l^luteg 
ÄU  dieiieu,  docli  itiit  Hestnimitlieit  ^etniut  er  sieli  hlo^s  das  zu  lielimipteii, 
dasj*  der  Ciliarniuskel  auf  den  Fiilluufr^zustaud  des  Selileunn'selieii 
Cauales  einen  Kiuflusö  ausüben  muss.  Nacb  llenle  ist  der  Öcblemm'sche 
i'anal  bloss  ein  Venenplexus.  Er  setzt  auseimiuder,  dass  sieb  bei  der 
Coutraetion  der  meridioualen  Fasern  des  Ciliannuskels  die  Siuuswande 
voneinander  ablieben  uiüHsen  mal  fler  Sinus  sieh  s*»  erweitere, 

Pelechin,  llaase  waren  der  Ansiebt,  dass  der  Seblemmsehe 
^ißanal  eine  für  die  Aeeomoflatiun  wiehti^e  Vorrielitun;^  sei.  Hciberfi: 
glaubte,  dass  dieser  Canal  fiir  den  Museu!iis  eitiaria  die  Ikdeutung  einer 
Bursa  subtendinea  babe.  Ivan  off  und  Rollet  gelangten  auf  Grund  ihrer 
extensiven  Untersuchungen  55ur  Ueberxeugung,  dass  im  Thierauge  that- 
sileblich  niebrere  Venen  vorhanden  sind,  beim  Mensehen  jedoeli  nur  eine. 
Bei  diesem  gilit  es  br>ehstens  2^ — i^  kleinere  Lumina,  welebe  indessen 
auch  so  erscheinen,  als  ah  der  vorhandene  grössere  Holdraum  wie  dureh 
eine  Brireke  in  2 — 3  Theile  get heilt  worden  wilre.  Sie  haben  den  Canal 
nieht  nur  bei  Erhängten,  sundern  auch  in  den  Augen  von  auf  andere 
Weise  verstorbenen  Individuen  mit  HInt  gefüllt  gefunden  und  sie  konnten 
den  Uanal  auch  sondieren,  ohne  dass  sie  an  demselben  einen  Riss  bervor- 
gebracht  htUten.  Später  hat  aueli  Leber  anerkannt,  dass  die  Venen  des 
Plexus  häutig  zu  einem  gn'^sseren  Zweige  eoDlIuieren  und  sieh  in  die 
vorderen  Ciliarvenen  ergiessen.  Schwalbe  hat  im  Jalire  1870  in  seinem 
bereits  nielirfaeli  citierten  Werke  die  Zugeb(»rigkeit  des  Sc hlenim "sehen 
Canals  zum  Blutgefassysteui  in  Zweifel  gezogen,  indem  es  ihm  gelang, 
den  (Janal  von  der  vorderen  Augenkanimer  aus  mit  BerünerbLan  zu 
injieieren.  Leber  ^)  bat  im  Jahre  1873  diese  von  Schwalbe  gern  achte 
Injeetion  als  dadurch  entstanden  erklärt,  dass  die  Wand  des  Hehle  mm - 
sehen  Canals  infolge  liberstarken  Injectionsdrockes  gerissen  ist.  Bei  seioeu 
Versuchen  gieng  bloss  das  diffnndible  tJarmin  in  den  Canal  über,  das 
colloide  Berlinerblau  uiclit.  Schwalbe  brach  eine  Lan/.e  dafür,  dass  der 
Sehlemm'sehe  Canal  ein  Lymphsinus  sei,  welcher  nur  unter  exeeptiouellen 
Verhältnissen  (Erhängen,  Erstickungstod)  Blut  führt  und  mit  dem  Raum 
der  Kammer  in  direetcr  Verbindung  steht.  DcmgegeuUber  hält  Leber 
daran  fest,  dass  der  Sehlemnrsche  Canal  ein  Venenplexus  ist,  welcher 
mit  dem  Kammerraum  nur  durch  Filtration  coinmuniciert.  An  dieser  Discus 
sion  der  beiden  grossen  Meister  nalim  eine  grosse  Anzahl  von  Seh ii lern 
tbeil.  Es  entstand  über  dieses  Thema  eine  ganze  Literatur,  welche  aus 
dem    Resultate  verschiedenerlei    Injectionsvcrsuebe   Über  die  Natur  dieses 


*)  FlÜBBigkeitBwechsel  iiu  Auge.  Areh.  f.  Opkth.  XIX.  2. 

Vug.  B«itrAfffi  xttr  Aaeeabehkuad«.  Bd.  II. 
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abgegrenzt  (Kiehe  Fig.  4),  Auf  künstlichein  Wege  küuneu  wir  jedoch  den 
Kaminerwinkel  gegen  die  Kammer  zu  abgrenzen,  da  wir  aus  den  Unter- 
sucimngen  Roehon-Duvigneauds  wissen,  dass  der  menschliche  Kaiiimer- 
winkel  dem  „espnce  cilioscl^nil**  der  Tliiere  homolog  ist  und  dass  die 
(Irenzc  sow^dil  dieses  als  auch  des  Kammerwinkelö  heim  meußchlichen 
Embryo  gegen  die  vordere  Augenkammer  zu  durch  das  wahre  Hueckßche 
Ligamentum  pe**tiuatuin  gel)ihlet  wird.  Da  jedoch  letzteres  von  der  Um- 
schlagstclle  der  Iris  Im  zur  Endigung  der  Membrana  Deseemeti  zieht,  so 
kann  auf  Grund  der  Embryologie  und  vergleichenden  Anatomie  die  Linie, 
welche  man  sieh  von  der  Umschlagstelle  der  Iris  bis  zum  vordereu 
(Irenzring,  der  ja  nach  Straub  ein  Rudiment  des  Ligamentnni  peeti- 
natnm  ist,  gezogen  denkt  und  welche  gegen  die  Peripherie  zu  schwach 
convex  ist,  nh  Grenze  von  Kammerwinkel  und  Kammer  betrachtet 
werden.  Nach  den  Lehren  der  ErnIiryoh»gie  und  der  vergleichenden  Ana- 
tomie dürfte  man  daher  den  Anfangstheil  <ler  Iris  nicht  mehr  zum 
Kammerwinkel  hinzurechnen.  In  Anbetracht  der  Str»ruug  jedoch,  welche 
die  physiologische  Fnnction  des  Kamnierwinkels  bei  Ghiucoin  erleidet* 
müssen  wir  \on  dieser  Thatsache  absehen  und  jenen  Theil  der  Ws,  der 
dem  sclerocornealen  Netze  gegenüber  liegt  und  nach  Umstanden  im 
Stande  ist,  sieh  deniseliicn  anzulegen  oder  das  Ilineingelangen  der  Fluß* 
sigkeit  in  dieselbe  zu  verhindern,  gleichfalls  als  Oonstituens  des  Kanimer- 
winkels  ansehen.  Nacli  dieser  Feststellung  der  Kammergrenze  vom  aka- 
demischen Standpunkte  übergehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  natür- 
lichen Wandungen  des  Kammerwinkels.  Es  gibt  deren  drei:  eine  periphere, 
vordere  und  hintere  Wand. 

Die  Bildnng  der  liinteren  Wand  wurde  vim  Ilueck  nur  dem  binde- 
gewebigen Antheil  des  Oiliarkorpcrs,  von  Ivanoff  und  Rollet,  Schwalbe 
hingegen  dvv  Iris  zugeschrieben.  Waldeyer  erwähnt,  dass  an  dt*r  Bildung 
des  Kammerwinkels  anch  das  Bindegewebe  di^i^  riliarkrirp(TS  thrilnchmen 
kann.  Xacli  Rochon-Duvigneaud  hingi'gen  wird  die  hintere  Wand 
beim  Menschen  zulVdge  der  periplieren  Anhalt ung  der  Iris  von  Iris  und 
Ciliarkorper  zusammen,    bei  Tlneren  hingegen    uur  von  der  Iris  gebildet. 

Elle  wir  diesbezüglich  eine  Meinung  äussern,  müssen  wir  vorher 
noch  die  Frage  aufwxTfen,  was  für  Kriterien  wir  hiefür  haben,  ob  es 
solche  überhaupt  zur  genauen  Feststellung  der  Grenze  \on  Iris  und  Ciliar* 
körper  gibt?  Hie  Antwort  auf  diese  Frage  lautet:  Bezüglich  der  Pigment' 
schichten  retinalen  rrsprunges  der  Iris  und  des  Ciliarkorper»  g^ibt  es 
solche,  bezüglich  der  Bindegewebschiebte  uvealen  Ursprungs  dieser  beiden 
Gebilde  gibt  es  keine  genauen  Grenzen,  was  endiryologisch  ganz  gut 
gedeutet  werden  kann.  Wir  wissen  aus  der  Embryologie,  dass  sieb  das 
Irispigment  vom  vorderen  Rande  des  Augenbeelier»  in  Form  einer  Falte 
bihlet,    die    von    der   Ebene    iler    übrigen  Retina   unter  stumpfem  Winkel 
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streuty  welclji^  den  Plexns  riliuris  Leberi  bilden.  Der  Plexus  eiliaris 
und  der  »Sc lil einmische  Cannl  sind  demnüch  iiiLrlit  ideutieeh.  Der 
Schlemm'sche  Canal  wird  zuweilen  von  feinen  Fäden  Überbrückt,  wo- 
dureh  er  in  2 — 3  Holilränme  ij^etheilt  wird.  Mit  Bezn^  auf  das  Netz, 
wek'lies  die  innere  Wand  de»  Stihleinm'sclien  Canals  bildet,  hebt  er 
Ijereits  hervor,  dass  einzehie  LameHen-Systenie  desselben  bo  gelagert 
sind,  dass  ihre  lluhlnlume  nielit  einander  gegenüber,  sondern  über- 
einander verseb(d>en  liegen,  was*,  wie  sebon  eben  erwähnt,  von  hervor- 
ragender Wichtigkeit  iöt.  iJie  iiussere  Wand  des  Canals  wird  von 
diehtem  Scieralgewebe  gebildet,  jedoeh  so.  daas  die  innerste  Lamelle  der 
Cornea  gleiehfalls  zur  Bildung  derselben  beitrUgt,  indem  sie  sich  zu 
einer  elastisehen  Platte  uuiwandelt,  welche  die  innere  Oberflarhe  der 
Rinne  überzieht.  Die  Wand  des  Canales  selbst  ist  mit  netzförmig  ver- 
dicktem Endothel  überzogen.  Schwalbe  t^chreibt  dem  Selile mm  sehen 
Canal  eine  grosse  Rolle  bei  der  Erhaltung  der  eonst unten  Tension  de» 
Auges  zu:  Jede  Oontraction  des  Oiliarmuskels  mnss  in  rler  vorderen 
lliilfre  der  Uvea  die  Circulation  stören,  Stauungen  hervorrufen,  wobei 
dann  die  Tension  steigen  müsste.  Dass  es  doch  nicht  dazu  kommt,  liegt 
seiner  Ansicht  nach  daran,  dass  di-r  (lliarniuskel  liei  seiner  Contraetion 
die  Wände  des  Canals  von  einander  abhebt  und  in  dieser  Weise  aspi- 
rierend auf  das  Kammerwasser  wirkt.  Die  Beschreibung  Waldeyers 
stimmt  mit  jener  St-lnvalbes  vollkonnnen  überein.  nur  liebt  Ersterer 
hervor,  dass  der  Canal  ganz  in  der  Selera  liegt  und  nicht  in  der  sclero- 
cornealen  Vereinigung,  wie  dies  Sehw^albe  annalim.  Deztiglieh  der  kleinen 
Venen  vnr  dem  Seh  lern m'sehen  Cannl  hat  er  nachgewiesen,  dass  die- 
selben in  den  Canal  münden.  Klappen  hat  er  jedoch  an  ihnen  nicht  ge- 
sehen und  ebensowenig  konnte  er  di*n  tlireeten  ZusanTmenhang  zwischen 
dem  Endothel  des  Sclilenim'seheu  Canales  unfl  jenem  des  Fasenverkes, 
das  die  innereW  and  bildet,  demonstrieren,  obzwar  er  es  mit  Schw^albe 
für  wahrsrlicinlieh  hält,  dass  eine  directe  ( 'ommnnieatiou  zwischen  4len 
Lücken  des  Maschenwerkes  und  detn  Canal  vorhanden  ist. 

A  n ge  1  u c c  i  bat  bezüglich  di^s  Se b  1  e m ni'schen  Canals  emhryologisch 
nachgewiesen,  tlass  derselbe  eine  Vene  ist,  und  bereits  in  einem  früheren 
Stadium  der  Entwi<'klung  in  Gestalt  eines  vor  der  seleroeornealen  Ver* 
bindung  befindlichen  Gefässes  auftritt,  welebe  Lage  er  bis  zu  Ende  behält, 
während  der  Verlauf  der  übrigen  Gefässe  ein  wecliselndcr  ist.  Nach 
Gabriclides  tritt  der  Sclilemnfschc  Canal  unter  den  tlebüdeu  des 
Kummerwinkels  zuletzt  auf  und  zwar  bei  Hühnerembrvoncn  am  ]5teu 
Tage. 

Heisrath')    weist  auf  Grund  seiner  am    Menschen-  und  Sehweins- 

*)  lieber  die  AbHusewege  des  Humor  aqueue  mit  begondercr  Berücksichtigung 
des  ftog.  Fontana'echon  und  Seh  lern  tu'aclien  Canals.  Arch.  f.  «»idith.  XXVL  1. 
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äuge  angrest eilten  FntersiirliiiD^en  nach,  ilass  sirli  8eliwalbp  noff  wa 
deyer  in  der  Deutung  der  Seleralrinnc  geirrt  habeu,  oad  erkUin  die 
Darstellung  Lebers  flir  die  richtige.  Der  Selileinoj'sebe  Caiial  tlicilt 
sieh  an  zaldreieheü  Stellen  in  2 — 3  kleinere  Theile.  welche  »ich  dann 
neuerlich  zu  einem  grossen  8inus  vereinigen.  Auch  neben  diesem  kann 
es  kleine  Zweige  geben.  Der  Sehleninr^ebe  Canal  ist  ein  Hlutgefiss 
und  nicht  nur  bei  Erstiekungstodesarten  mit  Blut  getllllt.  Wenn  er  gleich 
nm'h  dem  Tode  den  ganzen  Kopf  in  Müller'Beber  Fliissi;ä:k**it  fixierte, 
war  er  st<*t8  im  «Staude,  Blut  im  Sehlemm'sehen  Canale,  oder  wie  er 
denselben  nennt,  Plexus  eiliaris  Lel*eri  nachzuweisen  (übrigens  beliituptet 
er  auf  Orund  seiner  Injectionsversuche  die  directe  Communieattoii  der 
Kammer  mit  dem  Canal). 

Königstein^)  gelangt  im  Wesen  zu  dem  gleichen  Resultat,  Er  hUh 
den  Sc blemnr sehen  Canal  beim  Mensehen  filr  ein  ßlutgefäsg  mit  eioem 
dichten  Plexus  kleinerer  (icRlsse. 

Im  Jahre  1885  hat  Schwalbe,  im  Jahre  1891  auch  Waldeyer, 
wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  die  Venennatur  des  Schletuni'scbeB 
Canal«  anerkannt,  doch  haben  sie  dabei  seine  directe  Communicatioii  mit 
der  Kammer  betont.  Diese  direete  romniuniejition  einer  Vene  mit  einem 
Lymphraume  haben  Schwalbe  und  spater  (luttmann  in  eine  Parallele 
mit  den  Pacchion loschen  Granulationen  gestellt,  deren  Lymphspalten 
direct  in  die  Sinuse  der  Dura  mater  einmiinden. 

fHe  Homologie  des  Scbl(*mm'sehen  Canals  mit  den  Öinusen  der 
Dura  mater  hat  Kochon-Duvigneaud*!  noch  mehr  hervorgehoben. 
FUr  Hauptcharaktcristica  dieser  Homologie  hiilt  er: 

L  dum  der  Canal  keine  eigene  Wand  besitzt,  wie  die  anderen 
Venen,  sondern  nur  wie  die  Sinuse  aus  Intima  besteht,  welche  sieh  uu* 
mittelbar  an  das  umgebende  Gewebe,  nämlich  das  Gewebe  der  BcIctä 
anlegt,  das  mit  der  Dura  mater  homolog  ist; 

2.  dass  das  Lumen  desselben,  ebenso  wie  das  der  Sinuse  an  rieleö 
Stellen  durch  einzelne  Enilothelfiiden  iiherbriickt  wird, 

Rochon-Duvigneaud  beschreibt  die  innere  Wand  des  Sehlemm- 
schen  Canals  sehr  genau,  und  ist  der  Ansicht,  dass  sie  aus  Trabekeb 
zusammengesetzt  sei;  diese  Trabekeln  ct^nfluieren  gegen  die  8pita^  des 
Faßersystems  (reticulum  sck*roeorneen,  triangle  reticale)  zu  Platten,  die 
Plattt^ii  hinwieder  ZU  einer  vor  der  Endigung  der  >{embrana  r>escem**ti 
liegenden  Masse,  dem  vorderen  Grenzriiige.  Die  Zalil  der  Platten  betrügt 
12 — 20.  Von  den  in  denselben  enthaltenen  Hohlräumen  sind  die  der 
Kunimer  zu  gei..^geoen  die  griissteu.  Gegen  den  Canal  zu  worden  die 
Hohlriinnie    dieses    Gitterwerkes    allmählich    kleintT    und    kleiner,  wobei 

h  ArcL  t;  Ophtli.  XXVI.  2. 
>)  Arclu  (rOplitli.  XI IL 
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^Idehzdtig  aui-li  die  sclnviTc  I>urclij2:jiiigi;j!:ktnt  dureli  die  verschobene 
Lage  der  Liieken  in  den  versehiedriien  riatteii  übereinander  noch  erhöht 
wird.  An  MeridionalHchnitten  ist  das  selerocorneiile  Netz  im  ganzen  drei- 
seitipr.  »Seine  Trahekeln  erscheinen  aus  kleinen  SMUudien  zusammengesetzt^ 
welrhe  in  schöner  Reihenfolge  angeordnet  sind,  I>ie  einzelnen  lleiln^n  eon- 
verlieren  gegen  die  Angenaxe  zu;  zwischen  den  Stahehen  hefindi'n  sieh 
kleine  nolilriinrne  nad  das  Endothel  des  >Se  hl  ein  m 'seilen  nanafes  sendet 
gegen  dieses  System  zu  kleine  Fortsatze;  aber  eine  direete  Vininndung 
zwisehen  den  Liieken  des  selerocornealen  Netzes  luul  jenen  des 
Sc  hie  mm  geben  Canales  war  er  niebt  im  Stande  naehzu  weisen. 


IL 
Eigene  Untersuchongen. 

Im  Obigen  habe  ich  die  Literatur  Ijber  den  normalen  Bau  des 
Kamnierwinkels  zusammengestellt,  und  war  bestrebt,  naeh  MtVglielikeit 
eine  Uebersielit  über  die  Fragen  zu  bieten,  welehe  bei  Reurtbeilung  der 
Yerlialtnisse  dieser  eomplieierten  Uegtmtl  auftauchten.  Im  Folgenden  be- 
absiefdige  ieh  tÜKT  meine  eigenen  rntersuchungen,  die  ich  an  den 
Kammenvinkeln  normaler,  theils  wegen  Tumoren  enneleierter  Augen, 
theils  an  Leiebenaugen  anstellte,  zu  beriehten.  —  Diese  I'ntersuehungen 
geschahen  bloss  an  Jleridionalsehnitten.  Ihr  Zweck  w^ir  nield  die  Ermitt- 
lung ratlfinierter  histologiseber  Feinheiten,  sondern  die  topographische 
Bestimmung  der  Lage  der  in  grosser  Anzahl  hier  befindlieheu  (iebilde, 
die  Feststellnng  der  normalen  Konfiguration  des  Kammenvinkels  und 
die  gründlielie  Erkenntnis  der  (ielnide,  welche  für  den  Flössigkeits- 
wechsel  an  dieser  Stelle  in  Betracht  kommen;  lauter  Aufgaben,  deren 
L(^sung  vom  Standpunkte  der  riebt  igen  Beurt  hei  hing  der  glaucomat()sen 
Veränderungen  des  Kammerwinkels  unumgänglich  nothwendig  war. 

Die  Definition  des  Kammerwinkels  haben  wir  bereifs  am  Eingange 
unserer  Arbeit  gegeben.  Wir  haben  erwähnt,  dass  ikr  Kanmierwiukel  der 
peripherste  Theil  der  Augenkamnier  ist,  in  welchem  sieh  die  fibrösen 
und  vascuhVseu  Membranen  des  Auges  verbinden  und  zu  dessen  Bildung 
diese  Membranen  mit  allen  ihren  hier  liegenden  Theilen  beitragen.  Be- 
traehten  wir  nun  die  Grenzen  des  Kammerwinkels,  und  zwar  in  erster 
Ik'ihe  die  i^reuze  gegen  die  Kammer  zu. 

Im  Auge  des  erwaehsenen  Mensehen  besteht  keine  natürliche 
Grenze  zwischen  Kammer  und  Kamnierwinkeh  der  Kaum  des  Kammer- 
winkels wird  durch  nirhts  von  dem  der  Kammer  geschieden.  Unter 
sämmtliehen  von  mir  untersuchten  Augen  fand  ieb  bloss  an  einem  wegen 
Gliom  enueleierten  Auge  eines  2 \  Jährigen  Kindes  den  Kammerwinkel 
durch    ein    pigmentiertes    bindegewebiges  Balkenwerk    von    der    Kammer 
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ahgegrreiut  ipiehe  Fig.  4),  Auf  kUimtlicher»  Wege  können  \v\t  jedoch  den 
Kaiimierwiukel  gegen  die  Kammer  zu  abgrenzen,  da  wir  aus  den  Unter- 
stieliungen  Rochon-Duvigneands  wissen,  dass  der  niensehliche  Kamiaer- 
winkel  dem  ^espace  cilioseli^rnl'*  der  Tl»iere  homolog  ist  und  dass  die 
Grenze  sowohl  dieses  als  aueh  des  KaiiiiiierwinkeiH  lieim  men^ehlielit^n 
Embryo  gegen  die  vordere  Augenkammer  zu  durcli  das  wahre  Hueck'ßche 
Ligameuluoi  peetinataiu  geliildet  wird.  Da  jedoch  letzteres  von  der  Um- 
Bchlagsteiic  der  Iris  bis  zur  Endigung  der  Meudjnina  Deseenieti  zieht  «o 
kann  auf  Grund  der  End^ryologie  und  vergleiehenden  Anatomie  die  Linie, 
welche  man  öieh  von  der  Umsehlagslefle  der  Iris  bis  zum  vorderea 
Grenzring,  der  ja  naeli  St  rauh  (^n  Hudiiiient  des  Ligamentum  peeti- 
natum  ist.  gezogtai  denkt  und  welehe  gegen  die  Periplu^rie  zu  sehwaeh 
eouvex  ist,  als  Grenze  von  Kammerwinkel  und  Kammer  betrachtet 
werden.  Nach  den  Lehren  der  Embry(>logie  und  der  vergleiebendeu  Ana- 
tomie dürfte  man  dalier  den  Anfängst  heil  der  Iris  nieht  mehr  zum 
Kammerwinkcl  hinziireehnen.  In  Anbetracht  der  Ötörnng  jedoch,  welcbe 
die  pljysiologisehe  Eunetion  des  Kammerwinkels  bei  Olaucom  erleidet^ 
niUssen  wir  von  dieser  Thatsaebt*  abseilen  und  jenen  Theil  der  Iris,  der 
dem  scleroeoruealen  Netze  gegenüber  liegt  und  nach  Umstunden  im 
Stande  ist,  sich  demselben  anznlegen  oder  das  Hineingelangen  der  Fllb- 
sigkeit  in  dieselbe  zu  vcrliiudern,  gleielifalls  als  Goustituens  des  Kammer- 
winkels ansehen.  Nach  dieser  Eeststellung  der  Kammergreuze  vom  aka- 
demiseben  Standpunkte  übergehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  natilr- 
lieben  Wandungen  des  Kammerwinkels,  Es  gibt  deren  drei:  eine  periphere, 
vordere  und  hiutere  Waad. 

l>ir  Bildung  der  binteren  Wand  wurde  vitu  llueek  nur  dem  binde- 
gewebigen Antheil  des  Ciliarkorpers,  von  Ivanoff  und  Rollet,  Seh w^alhe 
hingegen  der  Iris  zugesebriebeiL  Waldeyer  erwäbnt,  dass  an  der  Bildung 
des  Kammerwinkels  auch  das  Bintlegewebe  des  Ciliarkorpers  tbeilnebuiea 
kann.  Naeb  llMebon-LJuvigneaud  hingegen  wird  die  hintere  Wand 
beim  Meusclien  znfulge  der  peripberen  Anhaftung  der  Iris  vou  Iris  und 
Ciliarkorper  zusammen,    bei  Thieien  bingcgtni    nur  von  der  Iris  gebildet. 

Elle  wir  diesbeziiglich  eine  Meinung  äussern,  müssen  wir  vorher 
noeb  die  Frage  aufwerfen,  was  für  Kriterien  wir  bietur  haben,  ob  «j 
striche  überbani»!  zur  genauen  Feststellung  der  Grenze  vtm  Iris  und  Ciliar- 
korper gil)t  V  Die  Autwort  auf  <liese  Frnge  lautet:  Beziiglieb  der  Pigment- 
schichten  retinalen  Ursprunges  der  Iris  und  des  Ciliarki»rpers  ^ht  es 
solche,  bezüglieli  der  Biudegewebsehichte  uvealeu  Ursprungs  dieser  beiden 
fiebilde  gibt  es  keine  genauen  (ircnzen,  was  endiryologiseh  ganz  gut 
gedeutet  werden  kann.  Wir  wissen  aus  der  Embryologie,  dass  sieb  das 
Iris]>]gment  \'om  vorderen  IJande  des  Angenbechers  in  Form  einer  Faite 
bildet.    Air    von    der    Ebene    der    übrigen  Hetina   unter  stumpfem  Winkel 
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umbkgi.  Wir  werilen  daher  das  Irispig^ment  daran  erkennen,  dass  es 
der  vorderste,  senkreelit  abgebogene  Theil  des  retinalen  PijLnnente»  ist 
und  daher  die  Stelle»  wo  die  Pigmentschielite  der  Corona  ciliaris  jiih  in 
die  Vertieale  ntnbiegt.  als  die  Grenze  des  retinalen  Theiles  lieider  (Je- 
l>ilde  bezeichnen.  Uehrigens  g-ibt  es  aneh  einen  histologimelteti  Untersehied 
zwischen  der  retinalen  Schichte  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers;  während 
nsimlich  diese  Schichte  von  der  Ora  serruta  bis  zur  Umschlagstelle  der 
Iris  dnrch  eine  Rcilie  von  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  gehildet  wird, 
ist  auf  der  Iris  auch  statt  ZeHcn  eine  rignicntzellcnschiehtc,  zuKaninicn 
also  zwei  Reihen  Pigmentzetlen,  Dieser  Unterschied  ist  jedoch  kein  so 
sciiarfcr,  denn  auf  einem  kleineren  i»der  grosseren  der  Iris  zn  gelegenen 
Theil  der  iJiliarfortsätze  enthalten  die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae 
gleichfalls  Pigment,  Das  Hanptkriteriurn  beziiglieh  der  Grenze  wird  daher 
die  Umsclilagstelle  sein,  hczilglich  welcher  wir  nur  noch  Kines  henierken 
müssen,  dass  dieselbe  nicht  nur  individncllj  sondern  auch  an  ein  und 
demselhca  Auge  im  Verhältnis  zur  Umgehung  verschieden  situiert  ist.  Die 
Iris  entspringt  nändich  entsprechend  den  Firsten  der  fnnnia  ciliariB  nMher 
zur  Augcnaehsc  als  ihren  Thälcrn  entsprechend. 

\\ahrend  wir  auf  diese  Weise  die  (»n^nzc  des  cctodermalen  Thedes 
des  Corpus  ciliare  und  der  Iris  mit  griisster  Genauigkeit  bestimmen 
können,  tauchen  sehr  grosse  Schwierigkeiten  auf,  wenn  wir  dasselbe 
hezügfich  der  mesodermalen  Hestandthcilc  der  beiden  Gebilde  thnn  wollen. 
Diese  haben  sich  mit  einander  und  mit  dem  Handapparate  des  Kammer* 
winkeis  aus  einem  gemeinsamen  Bindegewehe  entwickelt  und  geben  in 
einander  über  Dem  Gewebe  nach  besteht  zwischen  ihnen  kaum  ein 
wrsentliclicr  l'nterschied  und  Varietäten  koiumen  in  grnsser  Zahl  vor, 
und  zwar  nirht  nur  individuell,  sondern  auch  innerhalb  eines  Auges,  Je 
nachdem  die  betreffe nile  Stelle  den  Firsten  oder  Tb ii lern  der  (*orona 
ciliaris  gegenüberliegt,  ferner  je  nachdem  sich  die  von  Fuehs^)  besehrie* 
heuen  Irisspalten,  d.  h,  der  mittlere  lockere  Theil  des  Irisstromas,  an 
dieser  Stelle  gegen  die  Kammer  zu  r»ffnet. 

Wa  1  de y c r,  \l «»c  h tni -  D u  v i g n ca u d  haben  diese  Frage  nicht  err>rtert, 
sondern  sie  hegnUgteu  sieh  mit  dem  Ausspruche,  dass  au  der  Bildung 
des  Kamnierwinkels  auch  das  Bindegewebe  des  Ciliarkorpers  theilnimmt. 

Andere  vereinfacheu  die  Sache  ilatlureh,  dass  sie  behaupten,  die 
Iris  entspringe  am  Ciliarmuskeh  oder  wenigstens  scheinen  sie  sieh  es  st» 
viirzustelleu,  indem  sie  sagen,  dass  das  Irisgewehe  sich  entsprechend  den 
Firsten  der  Ciliarfortsätze  verdickt,  entsprechend  den  Thiilern  verdttnnt. 
i:  F  i  c  k    E  v  i  n  g  ^ )    S  c  1 1  w  a  1  b  e ,    Fuchs    iiusser n    sie  h    diesbezligl  ich    nicht 

^)  Beitrüge  zur  normalen  Aufitouiie  der  iiienflelilichen  Iris,  Areli.  f.  fJplilU. 
XXX.  8. 

^  Lieber  ein  BauverliJüttiis  des  IriwuüifiiTiges  beim  Menseben,  AfuJi.  f.  n|ihtlu 
XXXIV.  3. 
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^enaii.  Weon  wir  trotzdem  den  Versnch  nnternehmea,  wenn  scliott  keioe 
für  alle  Pralle  passende  Darsteltntig  (denn  eine  solche  ist  anDirijriteli  v 
sondern  eine  s€hemati»che  Besprechung  der  hinteren  Wand  des  KaJIlm€^ 
winkris  zn  liefern,  als4>  ein  iSchema  aufzustellen,  in  dessen  Kahrnen  die 
einzelnen  Varietäten  eingefüirt  werden  krmnen,  so  thun  wir  ilie«  ile^halb, 
weil  unserer  Ansicht  nach  diese  Varietäten  von  grossem  Einflus^  auf  di« 
C/oüfignration  des  Kammern inkels  sind  und  wir  es  eben  mit  Bezog  auf 
das  (ilaueom  nicht  Inr  indifferent  halten^  oh  die  hintere  Wand  des 
Kamnierwinkels,  dessen  Obliteration  für  die  ermähnte  Krankheit  roii  so 
hervorragender  Wichtigkeit  ist,  von  einem  beweglichen  oder  oiclitliewcg- 
lichen  Gebilde  dargestellt  wird. 

Vcrsncheu  wir  nun  die  hintere  Wand  des  Kammen^inkels  m 
skizzieren. 

Der  jjihen  Umhiegung  der  Piguieutschichte  der  Corona  ciliaris  iji 
diejenige  der  Iris  folgt  auch  das  Bindegewebe  der  Membrana  vitrea  ntiil 
der  Corona  ciliaris,  erstere  biegt  in  die  hintere  Grenzhaut,  letztere  in  das 
GeßUstroma  der  Iris  um.  Diese  Schichten  sehen  wir  oft  unmittelbar  m 
der  rmschlagstelle  alleinstehend  und  otl  fehlen  uorh  an  dieser  Stelle  die 
vorderen  Schichten  der  Iris  (vordere  (trcnzhaut  und  die  vordere  eapillarc 
Schichte  des  Stronia)  und  schliessen  sich  erst  später  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  wm  der  Augenaxe  an,  ein  anderesmal  hingegen 
sind  auch  an  dieser  Stelle  bereits  säuimtiiche  Schichten  beisammen.  Die« 
wechselt  selbst  an  ein  und  demselben  Auge.  Die  Ursache  dieser  Incon- 
stanz  ist  in  der  periplieraten,  von  Fuchs  als  siebartig  eharakterisierteo 
Partie  der  Iris  zu  suchen.  An  Schnitten,  wo  sich  die  Irisspalten  öffnen, 
fehlen  die  vorderen  Schichten  der  Iris  oder  kommen  nur  nuterbr«K*heti 
in  Form  kleiner  Inseln  vor,  während  sie  am  dazwischenliegenden  Stücke 
in  ihrer  Integrität  erhalten  sind.  Ja  sogar  auch  das  Niveau  iler  Uiiischlag- 
stcllc  der  hinteren  Pigmentschichte  überschreiten  können  und  in  Form 
eines  verscldeden  langen  und  breiten  Fortsatzes,  zuweilen  nur  einöi 
feinen  ein/A'tncn  Fadens  mit  Pigmentzellen  zum  Scheitel  des  Kammer- 
winkels zit^hen. 

Dieser  Fortsatz  kann  klein,  wulstartig,  ein  anderesmal  länger  und 
spitz  endigend  sein  und  kann  ebenso  in  feine  Fäden  übergehen^  welche 
auch  die  periphere  Wand  des  KaiiiuHTwinkels  erreielten  können.  In  einem 
unserer  Fälle  scldiesslich  bog  der  Fortsatz  zur  Finligung  der  M.  Dcsci^ 
metium  und  bildete  ein  walires  Ligamentum  pcetinatuuL  Dort,  wo  aick 
die  ciliaren  Oeffnungen  der  Irisspaltcn  (ciliare  KryjJten)  betimlen*  sitzt 
dieser  kleine  Fortsatz  an  dem  der  Augeuarlise  zugekehrten  Kunde  der- 
selben und  erscheint  in  Form  eines  kleinen  Wulstes,  der  nur  wenig  über 
die  vordere  Fläche  der  Iris  erhaben  und  in  der  Fortsetzung  der  vorderen 
Grenzschichten  der  Iris   gelegen    ist.     Der  Fortsatz   ist   auf  den    meisten 
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Schnitten  siclitbar.  Seine  8tructur  ciit8prit*lit  deni  histologli^clicii  Hau  der 
Iris,  also  einem  h^elnvalbe'gehea  frisziptel.  Von  (liesriii  unterselieidet  er 
sicli  bloss  ditrin,  dasn  er  wenigstens  am  Auge  des  Ervvnehseneti  nieht  in 
ein  Faser  werk  iiber^^elit 

Säuinitliehe  S^-ldehten  iler  Iris,  ausser  wt*nu  der  Iriszipfel  länger 
ist,  die  vordere  Grenzsehichte  nnd  das  anseliliessende  geringe  8troma, 
hören  an  der  rniHeldagstelle  des  hinteren  Irigpignients  auf,  hezichungs- 
weise  gehen  in  ein  ioekeres  (Jewebe  iibeT.  Die  l'niseldagKteüe  der  hin- 
teren rigjneutsehiebte  der  Iris  kann  man  daher,  ohne  viel  fehlzugehen, 
aueh  als  Umsehlagstelle  der  Iris  bezeiehnen*  Das  erwähnte  hiekere 
Gewebe,  in  welebes  sicli  die  Iris  peripher  fortsetzt,  ist  das  hiekere  Binde- 
gevvelie  der  (  oruna  eiliariSj  das  sieh  zwisedien  Ciliarmnskel  nnd  Iriswnrzel 
einkeilt,  indem  es  gewnssermaassen  die  zwischen  beiden  helindllehe  Kinne 
(8nlens  ligauienti  anwnhiris  Öerlaeh)  atistilllt.  Dnrrh  sein  loekeres  (lefiige 
und  seine  Armut  an  befassen  lässt  es  sieh  gewiiindieh  leieht  vom  Iris- 
gew'ebe  unterseheiden,  zuweilen  ist  es  jedoeh  diebter  und  es  ziehen  Hefagse 
dnreh  dasselbe  zur  Iris,  in  welehem  Falle  dann  der  Unterschied  kein 
antfallentbT  ist.  Gewiihnlieli  besteht  er  aus  feinen  Hindegew^ebslnindeln, 
welefie  grosse  Lücken  einschliessenj  aiieb  tinden  sieb  rigmentzellen  in 
demselben  zerstreut.  Sehliesslich  verliiuft  hier  vnr  dm*  circidären  Theile 
des  Ciliannuskels  der  Cireulus  arteriosus  major  Das  b(\'*<diriebene  (lewebe 
entspriebt  stnvohl  zufolge  seiner  Loealisation,  als  auch  seines  Baues 
dem  Balkenwerke  des  Fontaua'schen  Raumes,  des  Espacc  eilioseleral. 
Die  Lücken  desselben  konnten  sowohl  von  Schwalbe,  als  auch  von 
Leber  von  der  Kammer  aus  injieiert  werden.  Wir  halten  uns  jedoch  an 
die  Bezeichnnng  Waldcyers  und  lioebon-Duvigneauds,  die  es  als 
Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  beschrieben  haben.  Es  ist  von  wechselnder 
Entwiekelung:  entspringt  die  Iris  näher  tler  Angcnaehse,  so  ist  es  kratTtig 
nait wickelt,  gross  (s.  Fig.  2i,  ist  der  Irisursprung  mehr  peripher  gelegen, 
80  ist  es  sehr  schwach  (s.  Fig.  1)  und  kann  sogar  gUnzlieb  fehlen,  in 
welehem  Falle  sich  dann  die  Iris  tliatsäcblieh  am  Ciliarmuskel  anheftet, 
Ist  das  Bindegewehe  des  riliarkr>rpers  weniger  locker  nnd  der  Iriszipfel 
dabei  lang  und  zielit  es  als  Fortsetzung  der  vorderen  Urenzsebichte  der 
Iris  auf  die  vortlcre  Fliiebe  des  in  lii-dc  stehenden  Bindegewebes,  so  bat 
es  den  Anscliein.  als  oh  auch  die  Iris  am  Muskel  entspringen  würde, 
doch  befindet  sich  die  Umschhigstcllc  der  Iris  tiefer.  Dann  dient  die 
Herneksiebtigung  der  Umschlagstelle  der  hinteren  Pigmentsehichte  als 
Dircetive  lieztiglieh  der  peripheren  Grenze  der  Iris,  Diese  Umschlagstelle 
der  Iris  muss  deshalb  besonders  in  Betracht  gezogen  werden,  weil  die 
Coutractionsfurehen  der  Iris  stets  Ins  zur  Umscldagstrlle  derselben  reichen 
und  jenseits  derselben  aufhören.  Nach  Fuchs  reichen  diese  Contraetions- 
furehen  nur  bis  zum  centralen  Hand  der  ciliaren  Oeftnung  der  Irisspalten, 
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weshalb  er  aucb  den  pcriplier  davon  g:degenen  Theil  als  glatttsii  TlvH 
der  Iris  bezeicUnet.  Dies  scheint  sich  jedoeh  nicht  ganz  so  zu  verhalten. 
An  Präparaten,  wo  die  Oettnun<r  der  Irisspalte  der  Au^enaehse  näher 
als  gewöhnlich  liegt,  kiUmeu  wir  von  der  Krypte  ^e^en  die  Peripherie 
zu  \m  zur  Umsehhigstelle  der  Iris  Contraetitnisfurehen  wahrnehmen. 
Wenn,  freilich  die  Üeffnung  der  Spalten,  den  pcriphersten  Theil  der  Iris 
Inldt't,  dann  sind  die  Fiireheu  an  diesen  Sti'lleu  nielit  sichtbar.  Wir  kiinnen 
jefloch  aus  jedem  Auge  leicht  Schnitte  erhalten,  bei  denen  sieh  in  geringer 
IIr>he  kein  Irisspalt  öffnet,  sondern  die  vordere  Grenzsehichte  intact  er- 
halten ist,  nnd  au  denen  die  Contractiousfurehen  bis  zur  Unischla^telle 
gut  sichtbar  sein  werden.  Aus  diesem  anatomischen  Bilde  mochte  ich 
gebliessen,  dass  die  Iris  bis  zu  ihrer  Cniseblagstelle  contractionsfiihig  ist, 
und  ich  kannte  keinen  anatomischen  Umstand  antlibren,  welcher  im  Stande 
wäre,  die  Contraetion  dieser  äussersten  Irispartic  zu  verhindern.  Vwl 
wenn  wir  den  Dilatator  pupillae  als  Ursache  der  Erweiterung:  der  Pupille 
annehmen,  wird  es  leicht  verstäniUich  sein,  dass  auch  die  peripherstea 
Theile  der  Iris  contract!(»nsf;ibig  sind,  da  derselbe,  wie  die  Untergiichnii^ 
von  Uerlneb,  Ewing,  nnd  in  jüngster  Zeit  von  Jnler  und  Grnnert*) 
beweisen,  und  t^ic  auch  ich  in  Fig.  5  zeigen  kann,  im  loekeren  Binde- 
gewebe des  Ciliarkr»rpers  endigt. 

Wenn  wir  nach  Zurechtlegiing  der  angeführten  Thatsachen  die  Kri- 
terien  festgestellt  haben,  nach  welclien  wir  das  Bindegewehe  der  Iri» 
von  dem  des  Ciliarkorpers  abzugrenzen  im  Stande  sind  und  wir  zu 
unserer  zuerst  aufgeworfenen  Frage.  vvrxUirch  die  hintt-re  Wand  des 
Kammerwinkels  gebildet  winl,  ziiruckkehreti.  nnd  nach  dieser  Kiehtnug 
bin  unsere  Präparate  dnrcbmustern,  so  gelangen  wir  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  der  Hau  derselben  ein  variabler  ist.  Bald  wird  die  hintere  Wand 
von  der  Iris  allein,  bald  von  der  Iris  und  \mn  Bindegewebe  des  Ciliar- 
kiVrpcrs  gebildet.  Diese  Varietäten  liängen  von  der  CuuHguratioti  de«| 
Kamnierwinkels  ab,  von  der  spater  die  Kede  sein  wird.  Jetzt  wtU  ich  nur 
auf  die  Extreme  in  Fig,  2,  wo  der  Ursprung  der  Iris  mit  der  Endi|2:ung  der 
M-  Deseemeti  zusammenfLillt,  nnd  in  Fig.  ^i  wo  iierselbe  noch  weiter  als 
der  Scheitel  des  Kammcrwinkels  zu  liegen  kommt,    aufmerksam  machen. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  Verhältnisse  der  vorderen 
Wand  Über,  die  in  vieler  Hinsieht  wichtiger  ist  nad  literarisch  nllenfalU 
weit  mehr  gewürdigt  wurde.  Dieseltic  wird  vom  sch.*rocornealeu  Xeti 
gebildet,  von  dem  allgemein  angenomunm  winL  dass  es  aus  der  Attf- 
faserung  der  il.  Desremeti  entsteht. 

Es  ist  dies  eine  Lehre,  welche  von  FUvchenpraparaten  abgreleitei 
wurde.     Solehe  habe  ieb   nicht  angefertigt,  weshalb  ich  in  dieser  Frage 

^)  Der  dilütiitor  pupillae  rlrs  Mnischcn.  WiestiatlcD,  1>^48,  Dusel  bat  ist  aucb 
J liier  citiert.  8.  13. 
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iiiirli  kein  Urtht'il  abgeben  kann.  Aiif  Griiud  der  Beobat'btunt^  meiner 
MiTHliunalscbnitte  jeilocb  scbliesse  ich  mieb  mebr  der  Beyilireihuug 
Henles  an*  leb  gehe  namlieh,  dass  die  IL  Descemeti  zugespitzt  endigt. 
Vor  der  Spitze  sitzt  ein  ovoides  flebilde,  über  welchein  die  Endotliel- 
Zellen  abgeplattet  sind.  Dies  ist  der  vonlere  Greiizring  Sch\vnlbe.s,  Die 
Spitze  des  scleroeoriiealen  Netzes  befindet  sich  vor  diesem  Gebilde,  also 
nach  vorne  von  der  Eiidigung  der  M,  Deseenieti  liegt  der  Pynkt,  von 
wek'beoi  die  Fasern  iles  seleroeornealen  Netzes  ihren  Aufgang  nehmen» 
In  fäebertormiger  Verzweigung  verlauten  «ie  erst  vor  dem  vorderen  Grenz- 
ringe und  erst  nach  Passieren  det^selheu  gelangt  die  inneröte  Faseqdiitte 
an  die  Oherfblelie  fler  Kammer.  Das  seleroeorneale  Netzwerk  seheint 
aus  ir»— 20  Fasern  zu  bestellen,  welelie  zahlreiehe,  winzige  llobiritume 
einschliessen,  die  sich  gegen  d(*n  Selilemm'seluii  ('anal  zu  verkleinern, 
und  miteinander  nieht  correspoiidieren,  wobei  sowohl  die  Fasern  als  auch 
die  Hohlräume  miteinander  zablreiehe  Anastomosen  Itilden.  Die  LUeken 
sind  mit  Enilothelzellen  ausgekleidet.  In  lletretF  der  Anbeftung  zeigen 
diese  Fasern  viererlei  Verbalten;  1.  Ein  bis  zwei  Fasern,  und  zwar  die 
innt^rsten,  verlaufen  bis  zum  Ciliarnmskel  und  verlieren  siel»,  indem  sie 
sieb  genau  an  tlie  Kammerfläehe  des  Mnskels  halten  und  in  diesem 
Stücke  keine  HoblrUame  einsehliessen,  im  Bindegewebe  der  Ciliarfortmitze. 

2.  Einige  Fasern  inserieren  sicdi  an  der  radialen  Portion  des  Ciliar- 
miiskels.  Die  Zaiil  derselben  ändert  sieh  im  Verhältius  zum  Entwiekelungs- 
grade  dieser  Portion.  Jene  Fasern  sehliessen  ab  und  zu  in  der  äusseren 
Eeke  des  Kamnierwinkels  einige  grr»ssere  Holdräume  ein. 

3.  Der  grüsste  TIh  il  der  Fasern  haftet  an  der  Sehne  der  Meridional- 
fasern  des  (lliarmuskels,  der  seihst  gfeielifalls  aus  meridionalen  Fasern 
gemiseht  mit  m^nuatoriaf  verlaufenden  Bündeln  besteht  (SchwMilbes 
hinterer  Grenzring  i. 

4.  Nach  aussen  von  der  Sehne  tieften  sieli  aueb  selurocorneule  Netz- 
fasern an  das  Gewehe  der  Selera^  welclies  hier  an  ae(|iiatorial  vi-rlaufeuden 
Knnfleln  reieh  ist.  Diese  Netzfasern  stehen  diehter  und  sind  auch  langer 
als  die  aui  liiuteren  Grenzring  haftenden,  wTshalb  sie  aueh  an  der  äusseren 
Seite  des  liiuteren  Greuzriuges  sitzen. 

Zu  diesen  Fasern  gesellte  sieh  in  einem  unserer  Falle  aiieb  noeb 
eine  5.  Art,  welehe  zur  Iris  zog:  das  Ligamentum  peetinatum,  von  welehem 
liereits  Erwähnung  gesebah. 

In  Betretl'  des  Seh  lern  nvsehen  Canales  habe  ieb  noeh  einige  Be- 
merkungen zu  maehen.  Meine  Auffassung  darüber  stimmt  mit  einer  geringen 
Abweiehung  vollends  mit  der  Leber-Königst  ein- Heisrat  besehen  Über* 
ein.  —  Auf  den  meisten  Präparaten  sieht  man  den  Seblemnrsehen 
Cannl,  sowie  derselbe  vttn  Sebwalbe  und  Rochon-Duvigneaud  ideal 
liesehriehen  wurde,   in  der  Öcleral rinne    verlaufend.     Die    Endothelzellen 
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fle^seUR'ii  lioiron  auf  dem  (iewelie  der  Sclera,  oder  sind  dtireli  l — 2 
AVidehe  aus  den»  srliTo-eoniralen  Netze  auf  die  äussere  Seite  des  Sebletnoi* 
gehen  ranales  uuildegen,  von  deniselbeu  abgegretizt,  wie  dies  Schwalbe 
und  Mardtniald  hesehrieUeu  Iialien.  Zuweilen  ist  das  Lumen  des  CaDal« 
Yt)ii  einem,  aus  feioeu  Endotiielzellen  liesitelieuden  Fadeu  überbrückt  inler 
sendet  das  vou  Rochon*riuvigueaud  beseliriehene  Divertikel  iü  das 
Gewebe  des  ßeleroeornealen  Netzes.  Ein  aiideresmal  kJhnien  wir  einoi 
gülehen  Sebleiiini'selien  (*anal  überhaupt  nieht  zur  Ansiclit  l^komincii 
—  und  au  jedem  Auge  kommen  derartifre  Fälle  vor,  wobei  dann  die 
Stelle  des  einen  8chlenim*selien  C^anaies  von  2—3  oder  sog-ar  tnefar 
kleinen  Venen  einirenomnien  wird,  weleiie  im  äus^seren  Theil  des  sclejo- 
eornealeu  Netzes  eingebettet  sind  und  iJeren  Lumina  von  deo  Pasrrn 
des  ßeleroeornealen  Netzes  abgegrenzt  werden.  An  zahlreichen  Präparaica 
kann  man  aneh  Uebergangsstadien  sehen,  wo  eine  Partie  des  8<*lero- 
eornealen  Netzes  spornartig  ins  Lumen  des  Canales  vorspringt*  Dass 
obenerwähnte  Lumina  thatsikldieh  Btutgetasse,  Venen  sind,  \nrd  dadnreh 
aitfe  eclntanteste  bewiesen,  dass  dieselben  einen  eontinuierliehen  EodoCbel- 
tlberzug  haben  und  an  mehreren  Präparaten  aueh  blnthältig  gefunden 
wurden.  Diese  kk^inen  Venen  kamen  nieht  nur  beim  Fehlen*  soadem 
aneh  heim  Vorhandensein  eines  sehönen  grossen  Seh  lern  mischen  Canali*« 
vor,  sowie  aueh  deren  direete  Einmündung  in  denselben  naebweishar  ist 
(s,  Fig,  61.  Die  Roehonschen  Divertikel  dürften  derartige  Einmündmigs- 
stellen  sein,  die  ihnen  entspreehende  kleine  Venen  wurden  am  8i*hfiitte 
nieht  getroflen.  IM  genauer  Betrachtung  obiger  Photographie  wini  ea  auf* 
fallen,  wie  eigenthümlieh  sieh  die  Struetnr  des  seK-rocomealen  Netxes 
um  die  kleine  Vene  herum  veründert  hat:  Die  Venenwand  hat  si^rh  auf 
gt*toekert  und  die  scleroeornealen  Hohlräume  münden  direet  in  dieselbe. 
Dies  war  ieh  gleichfalls  au  mehreren  Praparateu  zu  constatieren  in  der 
Lage,  Auf  Orund  dessen  glaube  ieh  die  Detiuitioo  des  Seh  lern  mischen 
Canales  so  gehen  zu  können,  dass  derselbe  ein  in  der  Seleralriune  ver- 
laitfeader  veniiser  Sinus  ist,  welcher  streckenweise  auch  in  kleinere  Zweige 
lerfHHt,  die  jedmdi  bereits  in  das  Fasc*rwerk  des  scleroeornealen  Nel2es 
eing^^agcn  sind  und  hier  mit  den  Hohlräumen  desj^elhen  in  direete  Ver- 
liiiidaiiK  tfeteft  Ob  die  LUeken  dea  seleroeoraealen  Netzes  oiehi  doft 
eiae  dinwrte  Verbindung  mit  dem  Schiern mVhen  Canal  ein^lien,  wo 
derselbe  hlos^  aus  einem  einzigen  Lumen  l>esteht  —  darüber  kaan  teb 
a  priori  keiae  Meiaong  iuiMrB,  da  teb  keinea  derartigen  Fall  oüi 
Br^tininitbett  l^eobaeklea  kowile. 

INe  peripbenf  Waml  des  Kammerwinkels  wird  Ton  Faaem  gebildet, 
die  aas  dem  selenK-oniealen  Nerze  anbiegea,  sieb  jedoeb  eogie  mii  die 
KanuDerflicbe  des  Ciliannaskels  ao^^cbiaiegen.  Sind  weaigt  vurluuideii^  m 
atinunt  ai^£llir  die  liesebreibaag  Bocbon-Dartgaeaads.  daaa 
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MuJikel  die  periphere  Wniid  bildet,  dagegen  stimmt  sie  iiicbt,  wena 
zahlreiche  Fiisern  vorhaudi'ii  mul.  Die  feineren  Verhaltni*?se  der  peripheren 
Waiitl  des  IvMnioiL'r winkele  bestiininen  die  Gestalt  des  KaninierwinkelB, 
wovon  wir^  als  dem  im«  ain  meisten  interessierenden  Umstände,  spilter 
Hpreehen  werden.  Y<»r  allem  wullen  wir  iilivr  das  Fäserwerk,  welelie?«  den 
Kammerwinkel  ausfilllt,  einige  Worte  voninsstdiirken. 

Im  fdl^emeinen  k5nnen  wir  uns  der  Belianptunjs^  von  Straub  und 
Roehon-Dnvirrneand  ansi'ldiessen,  dass  der  Kummerwinkel  des  Mensehen 
von  jedwelehem  Bandapparate  frei  ist,  Dass  e«  der  Kammerwinkel  des 
Embryos  nicht  ist.  dafür  haben  wir  frtiher  die  Werke  von  Kuchou- 
Duvij^neaud,  fiabrielides,  Pannghis  Jeanniifatos  eitiert.  Unter 
meinen  Präparaten  befindet  sieh  das  Auge  eines  2V2Jahrigen  MUdchens, 
welehcs  wegen  lüionj  der  Jletina  enneleiert  worden  war.  Von  den  Schnilten 
dieses  Auges  wurde  die  lliotographie  4  hergestellt,  ^uf  die  ieh  mieb 
l>ereifs  mehrfaeh  berufen  bähe,  Jlier  ist  das  derhe,  breite,  pigmentierte, 
von  der  Iris  bis  ungefafir  zur  Mitte  des  scieroeornealcn  Netzes  Mnziehende 
Ligamentum  peetinatuni  gut  siehthar,  desgleiehen  das  Netz  des  Fontana- 
sehen Raumes,  welebes  den  Kammerwinkel  auf  jedem  Schnitte  in  3, 
4 — 5  grossere  Iloblränme  theilt.  Die  einzelnen  Fasern  des  Fontana*srhen 
Raumes  zielien  vom  Liganientnm  peetinatum  zum  ('rn*pns  eiliare,  vom 
(*orpus  eiliare  und  der  Iris  zum  hinteren  Orenzring.  An  den  Augen 
Erwaebsener  habe  ich  den  Kammerwinkel  stets  frei  gefunden.  Hüehstens 
ist  das  Bindegewebe  der  Udiarfortsätze  an  manehem  Auge  mäehtig  ent- 
wickelt und  das  hiekere  Bindegewebe,  dessen  Homologie  mit  dem  Bin(h> 
gewebe  des  Fontana'sehen  Raumes  ieli  bereits  auseinandergesetzt  habe, 
reicht  bis  zum  hinteren  (jrenzringe,  wodurch  das  Lumen  des  Kammer- 
wiukels  verkleinert  wird,  während  jedoch  der  Kammerwinkel  selbst  frei 
ist  und  zwischen  Iris  und  M.  Dcscemeti  keine  Verbindung  liesteht. 

Und  damit  waren  wir  beim  letzten  Punkte  der  Besprechung  des 
Umfanges  und  der  Coutiguration  des.  Kammerwinkeis  angehingt.  Bei  tlcr 
Durchsicht  der  Zeicbnungeu  jener  Autoren,  die  sich  mit  diesem  Thema 
befassen,  finden  wir  die  Form  des  Kammer wiukels  stets  anders,  ja  sogar 
in  der  Arbeit  ein  und  desselben  Autors  sind  verschiedene  Formen  rcpro- 
dueiert.  Die  Form  des  Kammerwinkels  ist  thatsachlicb  je  nach  der  Indi- 
vidualität eine  verschiedene:  es  gibt  grosse,  weite  und  sehr  sehmale, 
spitze  und  abgerundete  Kammerwinkel.  Wenn  wir  die  Contouren  des 
Kammenviukels  mit  der  Form  des  Ciüarmuskels  vergleichen,  so  finden 
wir  einen  frappanten  Zusammenhang  zwisclien  den  beiden.  Die  Form 
des  Ciliarmuskels  modificiert  sowohl  die  Verhlittnisse  der  peripheren 
Wand  des  Kammerwinkels  und  des  Irisursprunges  als  auch  des  Kammer- 
winkels, weslialb  auch  der  Zusammenhang  zwischen  Ciliarmuskel  und 
Form    des   Kammer  winkeis   ein    solch   eonst  anter   ist.     In    der    Literatur 
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finden  vnr  einzelne  Autoren,  die  das  so  veranderÜL-lie  Aiissehpn 
grend  mit  verseliiedenen  RefraetioDSzuständen  in  Yerbintlnng  bringto 
(Heilberg,  Gerlaclu,  doch  worin  dieser  Zusammenhang  besteht,  wird 
nicht  weiter  erörtert.  Im  Jahre  1888  hat  Rosa  Kersehbaumer^)  dieaü 
Fra^'e  berührt.  Nach  ihren  Untersuchungen  ist  der  Kammerwinkel  bei 
riypermetropen  tief,  bei  Myopen  seielit.-)  Bei  Hypermetrupen  ist  Au 
Bindegewebe  zwisclien  CiHarmuskel  und  den  Ciliarfort Ratzen  melir,  W 
Myopen  weniger  entwickelt  und  bildet  bei  Hypennetn»pen  aorb  doen, 
breiten  Rand  um  den  Müller'sehcn  Kreismuskel  herum.  Eine  genauere 
Bestdireibung  wird  jedoch  weder  von  der  genannten  Autorin,  noch  voö 
Anderen  gegeben. 

Die  Untersuchung  meiner  eigenen  Fälle  hat  zu  folgenden  Ergeh* 
nissen  gefllhrt: 

In  den  Fällen,  deren  Ciliarmuskel  der  von  Ivnnoff  *)  als  emetm- 
piHch  beschriebenen  Fonn  entspricht,  ist  der  Kanunerwinkel  weit,  vier- 
eckig oder  a!»gerundet.  Die  periphere  Wand  wird  vom  radialen  Thcilc  de« 
Muskels  und  von  der  Fortsetzung  des  sclerocornealen  Netzes,  welche  w 
demselben  und  dem  Bindegewebe  der  Ciliarfortsätze  zieht,  gebildet;  Wo« 
auf  «ier  Inoenseite  des  vorderen  Grenzringes  bctinden  sich  ein  bis  zwei 
kleinere  Räume.  Im  tilirigen  schmiegt  es  sich  enge  an  den  Muskel  aii, 
als  uh  es  seine  Sehne  wäre,  und  enthalt  keine  Lücken.  Der  Runm  de« 
Kammerwinkels  ist  nattirlich  ganz  frei.  Der  Iirsprung  der  Iris  iä*t  ein 
variabler  und  das  Bindegewehe  des  Ciliarkorpers  nimmt  in  verschiedeuef 
Weiae  an  der  Bildung  des  Kammerwinkels  TheiL  (S.  Fig.  1,) 

Bei  hypermetropi^ch  gebautem  ('iliarmuskel  zwängt  sich  das  Binde- 
gewebe der  CortHia  ciliaris  gcwissermaassen  zur  Deckung  der  mächtig 
entwiekelten  cirrulHren  Muskelfasrrn  in  den  Kammerwinkel  hinein,  ver 
drängt  aus  der  Bildung  des  letzteren  die  radialen  Fasern  des  Ciüai- 
nmskels,  sowie  die  an  der  Kammerfläche  desselben  hinziehenden  Faser- 
biindel,  welche  dem  sclerocornealen  Netze  entstammen,  und  verschiebt 
die  Insertion  der  Iris  stark  gegen  die  Augenachse  zu.  Auf  diese  Weis« 
kommt  die  Irisinsertion  weit  vom  Oiliarmuskel  zu  liegen  und  kann  mil 
der  Endigung  der  Membrana  Descemeti  in  ein  Niveau  gelangen.  Ferner 
wird  so    in  der  Richtung   einer  Linie,    die  nmn    sich  von  der    Insertioft?!- 

^)  Ueber  Alters  Veränderungen  der  Uvea.  Arcb.  f.  i>|jhtb.  XXXIV,  4,  ISSS, 
^}  H.  KeTschbauiiier  erklärt  dies  Iblfrendenveise:  ^\\\n\  *ier  vordere  'Dieil 
des  Schlemm'schen  Cimale»  iplexua  veuosus  Leben)  mit  der  Iriswurxel  durch  etöf 
Linie  verbunden,  so  diircli^dmoidet  diese  beim  bypeniietropisfUen  Auge  die  Kjiiuimt' 
huclit  je  nüvh  dein  Grade  der  nyi.*ermetrüpie  niebr  oder  weniger  entfernt  vom  IkHl**t 
der  Kammer^  wiihrend  die»o  Verbindunfjslinie  beim  iiiyoiiiselien  iiut  dem  Boden  dct 
Kitmnierbiieht  jiiisaiijtiien  oder  binter  dieselbe  und  joiwserbnlb  derselben  fiillt* 
(L.  c.  S.  21). 

^)  Zur  Anatumie  de»  rdiaritowkels.  Arch.  f.  Opbtb.  XV»  S. 
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stelle  der  Iris  bis  7A\m  hinteren  fJrenzrin^  prezo^en  denkt  äw  hintere 
Wand  des  KaniintTwiiikels  vom  lofkeren  Binilegewebe  des  < 'iliarkr^rpere 
gebildet,  weshalb  der  Kimimerwiukel  spitz,  seine  Liehtim^  eii«:e  und 
kein  Bogen^ewl^lbej  me  bei  emnietropisch  gebautem  Muskel,  sondern  ein 
spitzer  Winkel  ist.  iH.  Fi^.  2,) 

Bei  inyapiseh  gebautem  Ciliarmuskel  ist  der  eirculäre  Tlieil  nur 
sehr  mangelhaft  entwiekelt.  Die  Jris  entspringt  dementsprechend  nur  selir 
weit  von  der  Augennelise.  Das  Bindegewebe  der  CiliarfortsätÄi^  nimmt  nur 
in  geringem  Maasse  an  der  Bildung  tles  Kanimerwinkels  theil  oder  wird 
von  derselben  gänzlich  ausgeschlossen.  Der  Scheitel  des  Kaninierwiukel» 
wird  von  den  scleroeornealen  Netzfaser u,  welche  zu  den  radialen  Muskel- 
fasern ziehen,  gebildet.  Der  Winkel  selbst  ist  rund  und  auf  den  ersten 
Anldiek  niclit  iilKTinässig  weit,  wenn  wir  die  Peripherie  des  Kammer- 
winkels ins  Auge  fassen;  denn  liier  beiindet  sich  die  Irisinsertion  den 
radialen  Fasern  des  Ciliarmuskels  gegenüber.  Nehmen  wir  jedi>cb  die 
Kntfernung  der  Iris  vom  seierocornealen  Netz,  dann  sehen  wir,  dass  dieser 
Kammerwinkel  weiter  ist,  als  der  emmetropisehe.  (S.  Fig.  3.) 

Auf  Grund  der  von  mir  angestellten  rntersuehungen  wage  ich  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  zu  behaupten,  ilass  der  oljenerwalinte  Zaninien- 
hang  zwischen  dem  Kefraetionszustaude  des  Auges  tiufl  der  Form  des 
Kammersvinkels  in  jedem  einzelnen  Falle  besteht.  leb  kann  dies  in  so- 
lange nicht  tbun,  bis  ich  nielit  solcbc  Augen  in  grr»s8erer  Anzahl  zur 
Untersuchung  bektmime,  deren  Kefractionszustand  am  Lebenden  klinisch 
bestimmt  wtu'den  war.  Bloss  soviel  kann  ich  mit  Bestimmtbeit  behaupten, 
dass  die  Form  des  Kammerwinkels  von  der  Form  des  Ciliarmnskels, 
hauptsächlich  jedoch  von  der  Fjitwieklung  der  Mllller'schcn  Tortion 
aldiängt.  Nur  weil  die  verschiedene  Entwicklung  dieses  Kreismnskels 
dem  erwähnten  Werke  Ivanoffs  und  der  allgemeinen  Annahme  zufolge 
mit  den  verscbitMlenen  Zustanden  der  Kefraction  in  Zusammenbang 
gebracht  wird,  fühlte  ich  ndch  bereclitigt,  einzelne^  mit  den  typischen 
Formen  des  Ciliarmuskels  parallel  auttretetide  typische  Varietäten  der 
Configuration  des  Kanmierwinkels  nnt  dem  Befractionszustande  zu  er- 
klären und  dementspreebend  zu  bezeichnen* 

Es  ist  jedoch  meine  Ueberzeugung.  dass  sowohl  aus  der  Gestalt 
des  Muskels  als  aucli  aus  der  Configuration  des  Kanmierwinkels  nur  mit 
gi^wissem  V^u'bebaft  und  Zulassung  eines  gewissen  Spielraumes  auf  den 
liefrai'tionsznstand  geschlossen  werden  kann  und  dass  nur  gewisse  hoch- 
gradigere Ametropien  xu  erkennen  sind.  Ob  Emmetropie  und  nicht  ein 
geringer  Grad  von  Myopie  oder  Hypermetrt>pie  vorliegt,  lässt  sich  nicht 
entscheiden.  Deshalb  ist  die  Bezeichnung  emnietropiseh,  welche  ich  auf 
einen  der  Typen  des  Kanmierwinkels  anwendete,  nicht  im  strengsten 
Sinuc  des  Wortes  zu  nehmen;  ich  wollte  mit  derselben  bloss  den  Mangel 
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iAnvr  iinffjillip'U  AiiHtropie  auBiIrlieken  und  einen  OurrbsrhniftsjjURtajn 
rill  typiKi'lu'*«  Bild  des  niensrlilit'lK*n  Kaniiaerwinkels  charakterisieren,  äus* 
wcvleheu  die  Übrigen  Fomieii  nbxulciten  sind.  Tod  that^Uehlich  sehen  wir 
an  »alilreieben  Au*ren  eine«  Uelierpui^  vom  „eninietnipischen"*  Kauiiui'r 
Winkel  zw  nolelien  rornieiu  welelie  die  Charaeteristiea  irgend  einer  ac^ 
^^•iiproeljenen  Ametropie  ant weissen. 

Zuletatt  sei  es  mir  nnr  noeh  grestattet  darauf  liinzaweisen,  das»  die»e 
von  mir  betonten  Varietäten*  bei  den  versebiedenen  Refraetionen  in  drr 
Arebitektur  des  Kammerwinkels  mit  den  liei  denselben  klitüsch  zu  be- 
ohachtenden  Tiefenverbnltuissen  der  vorderen  Kummer  im  Einklang 
eitehen.  Sebliesslich  muss  ieh  bereits  bier  hervorheben,  dass  je  lisch  dm» 
ver»ehiedenen  Bnn  des  Kumnierwinkels?,  wie  ieb  später  aoseiitaadersctzeD 
wenie.  derselbe  aneb  anf  veraebiedene  Weise  \-ersehlossen  wird  mid  Amm 
der  Meehnni>nni8  dieses  Ven^ebtnsses  am  emmetropischeti  oder  gar 
myopineben  Knmmerwinkel  viel  sehwerer  ^n^taude  kommt  und  auf  viri 
grü8seiTn  Widerstand  stosst  als  am  hypermetropischen.  Demnaeb  wiird< 
hIho  Keboii  im  Baue  des«  by pennet n>pi$oheü  Kammen^inkels  die  Prädi^- 
Position  dafllr  sre^ben  sein,  dass  er  sich  leichter  verBebliesist  noil  dk 
Urwohe  der  kUuidcli  btHdmchteten  Prädis|>ogition  des  hypemietropiitelieft 
AlgiS  ran  GImcoui  wäre  caeteris  pahbas  in  der  anatumischeo  Pridk- 
poeitton  m  sQcheti. 


a  TlieiL 


Das  Verhalten  iles  Kainmerwliitels  an  elaneonia- 

tösen  Ausren* 


Aa  KtaarMMM0M  Aa^a  fcieä  wir  den  Kaataterwiiikel  pewQliaM 
okNkcffim.  Daa  tu  aia  eboMa  iiiKilo  aaaiowKhisa  ZöcIm  te 
(MaMMMt  wit  a»  BxfüTatiaa.  TaMa  iiiaawiiiaumi  im  m,  daaa  aiek  Ai 
AaAaffkAUakfit  ^  arteeasrluiftlicliea  Wdl  iimüf  aa  f^fii,  enl  » 
Jala>^  ISTS— n.  aaeli  itm  AiWitra  vaa  Kaies^  aad  Weber  nwaaife 
SMü  t^aaiaaiai  owifr  laauania^caa  wtmr  wamt^^  ^^mmMmm^t^m  waroe  öa 
MMPa  wia  löpioitiwii  ^w^aff"  Jlrvcwca  ftaaaaa.  wafat*  oacs  aaoi  Toiwa 
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bereits  25  anatomisch  untersuchte  Fälle  aus  der  Literatur  sammeln  und 
die  späteren  Jahre  haben  durch  immer  zahlreichere  Angaben  zur  Kenntnis 
der  p.athologischen  Anatomie  des  Glaucoms  beigetragen. 

Mit  diesem  Gegenstande  haben  sich  hervorragende  Forscher:  Sichel, 
Muller,  Nettelship,  Pagen  Stecher  und  andere  bcfasst.  Ihrer  Auf- 
merksamkeit ist  jedoch  die  so  auitällige  Veränderung  des  Kammer- 
winkels entgangen,  oder  sie  wurde,  wenn  sie  auch  von  einzelnen  wahr- 
genommen wurde,  keiner  weiteren  Würdigung  wert  befunden  und  nur 
nebenbei  erwähnt. 

Die  Erklärung  für  das  Ueberschen  liegt  darin,  dass  die  normal- 
anatomischen Verhältnisse  nicht  genügend  klar  gelegt  waren,  fllr  die 
nicht  geh<)rige  Würdigung  hingegen  darin,  dass  die  physiologische  Dignität 
des  Kammerwinkels,  seine  Bedeutung  im  Flüssigkeitwechsel  des  Auges 
nicht  bekannt  war.  F>8t  als  Leber ^)  die  hervorragende  Wichtigkeit  des 
Kammerwinkels  im  Flüssigkeitswechsel  des  Auges  entdeckte  und  nach- 
wies, dass  das  Kammerwasser  zum  Verlassen  des  Auges  keinen  anderen 
Weg  als  den  Kammerwinkel  hat,  konnte  man  der  Obliteration  des 
Kammerwinkels  eine  gr('>ssere  Bedeutung  beimessen.  Und  wenn  jemand 
jene  Incongruenz  zwischen  Secretion  und  Excretion  der  Augenflüssigkeit, 
welche  das  Wesen  des  Glaucoms  bildet,  nicht  nach  der  damaligen  all- 
gemeinen Auffassung  von  der  übermässigen  Secretion,  sondern  von  der 
mangelhaften  Excretion  hätte  ableiten  wollen,  so  hätte  er  in  den  Saft- 
lücken der  Cornea,  irgend  ein  den  Abttuss  des  Kammerwassers  be- 
hinderndes Moment  suchen  müssen.-)  Entsprechend  den  damaligen  Kennt- 
nissen wurde  dem  Stenon'schen  Tropfversuche  zufolge,  dessen  Wert  erst 
von  Leber  bestritten  wurde»,  die  Cornea  als  der  Hauptal)flussweg  für  das 
Kammerwasser  betrachtet.  Das  grosse  Werk  Lebers  hat  die  Aufmerksamkeit 
jener  Forscher  auf  den  Kammerwinkel  gelenkt,  in  denen  der  Gedanke 
wachgerufen  wurde,  ob  die  \'ernielirung  des  Bulbusinhaltes  bei  Glaucom 
auch  aus  einer  Ketention  des  Kamnierwassers  entstehen  könnte. 

Knies'M  und  Weber*)  waren  diejenigen  die  zuerst  constatiert  haben, 
dass  der  Lebcr'sche  IlauptausfUlirungsweg  des  Auges,  der  Kammerwinkel, 
in  glaucomati*>sen  Augen  ständig  verschlossen  ist.  Sie  waren  die  ersten, 
w^elche  die  Bedeutung  des  Verschlusses  gewürdigt  haben,  und  ihr  Verdienst 

^)  Flüssif^kcitswechsol  im  Auj^e.  Arch.  f.  Uphth.  XIX.  2. 

*)  Die  Erwülmunf^:  dieser  Kventualitiit  tindon  wir  thatsächlich  bei  Scarpa 
(Trait^  des  maladies  des  yeiix.)  'i'rad.  par  Pe^eay  et  Be«,nn  1821-,  bezüglich  des  Hy- 
drophthabnus  sagt  er:  ,,Quelques-iins  des  oculistes  modernes  les  pbis  eommunis  attribuent 
la  cause  principale  de  eette  atVeetion  au  reserrement  d(*s  pores  organique^  de  la 
cornde  travers  lecjuels  l'humeur  aipieuse  my.  peut  jdus  transcender,  ce  qui  la  force  de 
s'arreter  dan.s  Toeil  et  determiiie  l'liydropsic  de  eette  organe."  S.  241. 

3)  Ueber  das  (Jlaucoui.  Areh.  f.  Ophth.  XXII.  3.  1876. 

*)  Die  Ursaebe  des  Glaucoms.  Arch.  f.  Ophth.  XXIII.  1.  1877. 

üng,  Beiträge  zur  Augcnh^'ilkunde.   IJd.  II.  23 
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ist  es,  dnss  diese  Thatsache  den  Gegenstand  einer  ausgedehnten  litera- 
rischen Diseussion  hihletc  und  noch  hihlet.  Sporadische  Hinweise  auf  die 
Thatsache  des  Verschlusses  des  Kaminen^inkels,  welchen  jedoch  gar 
keine  Bedeutung  beigemessen  wurde,  finden  wir  bereits  vor  Knie» 
und  Weber. 

SicheP)  bat  im  Jahre  1841  die  Augen  eines  glaucomatösen  Indi- 
viduums untersucbt.  Am  rechten  Auge  gelang  es  ihm  nicht,  den  Annulns 
eiliaris  von  der  Cornea  abzulösen  und  als  er  dies  dennoch  forcierte,  gien^ 
auch  die  Membrana  Descemeti  mit.  Am  linken  Auge  hat  er  gleichfalls  be- 
obachtet, dass  der  Annulus  eiliaris  (der  der  Kammer  zugewandte  Theil 
der  Conma  eiliaris)  enge  an  die  Sclera  angewachsen  war. 

Mtlller*)  bescbreibt  im  Jahre  1858  die  Augen  eines  83jährigen  seit 
langt^  erblindeten  Individuums,  an  denen  sich  eine  Excavation  vorfand, 
nie  Iris  haftete  mit  ihrem  Ciliarrande  fest  am  Cornealrande  und  war 
flaselbst  sehr  atrophisch,  so  dass  an  dem  bK'keren  Balkenwerk,  welches 
vom  Ligamentum  pectinatum  stammte,  nur  eine  atrophische  Pigmeot- 
schiohte  zurtickblieb,  die  bloss  durch  spärliches  intermembranöses  Gewebe 
\on  derselben  gi^trennt  war. 

.VIthof*»  Ik^schriMbt  IStU  ein  Auge,  an  welchem  mehrere  Anfalle 
von  tUaucom  lun^bachtet  wonlen  waren  und  an  welchem  er  eine  tiefe 
Kxcavation  mit  Si*leralstaphylom  fsind.  Die  vordere  Kammer  nnd  der 
tilasköriUT  wartMi  mit  Blut  gt^filllt.  I>en  Kammerwinkelverschlnss  beschreibt 
Vert'  in  der  Weise,  dass  sich  die  Irisanhoftung  vom  Ciliarkörper  entfernt 
haln^  und  nach  xorne  gt^schoU^n  woriien  sei. 

Im  J.  IS(>2  beschnMbt  Schiess  ticmuseus*  an  einem  hydrophtbal- 
misoben  Augx^  das  \Veitcrnaoh\ornek«»mnnn  der  Irisinsertion  nnd  hebt 
borxor.  dass  sich  /.wischen  Iris  und  r«>niia  ein  auf  entzümllichem  Wege 
neugt^bildetes  liewcbe  lntor\  alarmassr  aus  der  rri'Iiferation  des  Deseemet- 
Kndothels  befand 

Bert  hold  ha':  1S71  dieses  7\>*.>v":>r.  Ttcnea  und  Iriswurzel  ge- 
laJ^^ne  iJewelv  ui^h:  für  eir.  Kmrv.v.ruir.cspr«' iu  :.  >.'ndem  lur  ein  Residnam 
des  KmbrN onal.-nstandes 

r  a  i:  e  n  s  t  e  *  !)  e  r      tV.  h r:  i ir.  < i !  *h  v.  ,1  :i  . -■    '*  e :   einem  Falle    von    hae- 
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morrliagischem  niaucom  an,  dum  die  Iri&peripherie  an  die  Cornea 
gediiifkt  sei, 

UaubM  seliildert  1873  einen  Fall  von  Luxation  der  IJubc  in  die 
vordere  Kammer  und  Staphyloma  ciliare,  in  welchem  die  IriHinsertion 
nach  vorne  ^erliekt  und  da8  LipiTneiitiim  peeiinatum  verschwanden  war 
Die  Stelle  desselben  wurde  von  Hinde^i'wehe  eingenuinnien,  welehes  aus 
dem  IriMtroma  und  dem  Endothel  der  Membrana  Deseemeti  herzurühren 
sehieu.  Die  Meuibrana  Ileseemeti  reiclite  fcerade  bis  zur  Irisanheftuug,  Der 
Leber  Hebe  Veuenplexuw  war  kaum  ansgesprorhen. 

Der  Fall  Raabs  ist  auch  im  Atla«  von  Becker-)  abjsrezeichnct.  In 
demselben  Atlas  theilt  Becker  einen  Fall  von  Intercalarstaphylom 
(Buphthahnus)  mit,  wo  der  Irisursprun^  mit  iler  Endi^mn^  Jlemhrana 
Ucseemeti  tlicils  unter  Vermittlung:  von  Bindegewebe,  tbeils  ohne  solches 
verwachsen  ist. 

Auch  >Schuiidt  Rimpler'^)  erwähnt,  dass  an  glaucomati^Vsen  Augen 
die  Iriswnrzel  häutig  au  die  Cornea  angedrückt  ist. 

Auch  der  Atlas  von  Pagensteeher  und  Genth^)  enthalt  <iie  Ab- 
bildung eines  Falles  (glaucoma  seciindarium  nach  leucoma  adhaerens 
mit  Selereetasie),  wo  die  atropische  Irisperiplierie  an  die  Hintertiäche  der 
Cornea  auj^edriiekt  ist.  Im  J*  1876  besclireibt  Piiöfenstecher')  liei  einem 
Fall  von  priuiiirem  {Jlaucom,  dasR  die  Irisperipherie  1  cm  weit  an  die 
Inneutläche  der  Cornea  angedrückt  war.  In  demselben  Jahre  Ijescbreibt 
auch  Maufredi^)  die  Ubliteralion  des  Kammerwinkels. 

Dies  wären  die  Arbeiten,  in  welchen  vor  Knies  des  Versehlusses 
des  Kammerwiukel!4  ErwHhuung  geschah,  in  welchen  jedoch,  wie  bereits 
frUlier  bervorgehobeu  wurde,  der  Veränderung  des  Kammerwinkels  keine 
Wichtigkeit  beigeme8J<en  nud  der  VerscblusH  den  Kammerwinkels  als 
einfache  Folge  der  Steigerung  des  intraoenlären  Druckes  hingestellt  wurde 
(nach  M.  Jlüllen.  Erst  nach  tlem  Erscheinen  der  Knies'schen  Arbeit 
w^andte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Olaucomforscher  dem  Kammerwinkel 
zu.  Es  eut wickelte  sich  eine  ganze  Literatur  über  dieses  Themaj  welche 
ich,  soweit  mir  ilieselbe  zugänglich  war,  zusammengestellt  habe  und  aus 


^)  Ztir  püth.  Anat*  des  Auges.  Sitzung  der  Heidelhor^.  ÜptitU  Ges.  187S 
Zeheaders  khn.  Monatwhl  1874,  p.  386. 

^)  Atlas  düf  tüpof^'fupli.  l'utholDgie  des  Auges.  1875.  IL  Lief,  llaahs  FiiU  Taf. 
XVÜ.  u.  XVÜL,  BockofH  Faü  Tat:  XVIll. 

^)  G rii«* fe- Sa e misch,  HamUHicIi  der  ges.  Angeubeilkunde  1874,  p,  61. 

*)  AtUa  fl*^r  pjithologiftehen  Anntnmie  d<»ö  Au^^apfels  Taf.  XI.  Fig.  7,  ii.  8. 

^)  Ueher  Erweiterung  ile^  «sog.  l'etitschen  Ctinal».  Arch,  f  <Jphth.  XXIT.,  2, 

^)  Ann.  d'üttalm.  fmc,  2—3  citicrt  bei  SaltiDi  im  Jsdiro?*lHTii'ht  der  Modonaer 
Augeükliuik  (ref.  Centralbh  f.  Au^^önhidlktmde  1879,  S.  15/)  Xaeh  8ultini  hätte 
Munfr^di  und  vor  diesem  bereiu  hu  *l.  1^71  yua^Mino  die  Bedeutimg  des  Kiimmer- 
winkelver»cldu»des  erkiiant  und  dtts  Glancoiti  ähnlich  wie  Weber  erklärt. 
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welcher  sieh  die  auf  die  Anatomie  des  Kammerwinkels  bei  Glaucom  Bezog 
habenden  Details  nach  der  chronologischen  Reihenfolge  der  einzelnen 
Arbeiten  in  folgendem  wiedergeben. 

1.  Knies^)  theilte  im  J.  1876  den  Sectionsbefund  von  15  Augen  mit. 
In  4  Fällen  von  absoluten  Glaucom  constatierte  er  eine  Anwachsnng  der 
Irisperipherie  an  die  Corneal  -  Innenfläche.  Der  Fontana'sche  Baum 
wurde  von  einem  gegen  den  Schlemm'schen  Canal  zu  verzogenen  Narben- 
gewebe eingenommen.  In  einem  Falle  von  absolutem  Glaueom,  wo 
Keratitis  suppurativa  und  Panophthalmie  aufgetreten  war.  löste  sieh  die 
vorher  bestandene  Kammerwinkel  Verwachsung  zufolge  der  Eiterung 
(Fall  II).  Dasselbe  geschah  in  einem  seiner  Fälle  von  Glaucoma  simplex, 
welcher  später  in  entzündliches  Glaucom  übergangen  war,  wozu  sieh 
dann  ein  Homhautgeschwür  hinzugesellte.  Die  Verwachsung  wnrde  durch 
eitrige  Iritis  gelöst  (Fall  IX).  In  zwei  Fällen  von  chronischem  Glaucom 
war  die  Irisperipherie  mit  der  Cornea  verlöthet.  Totale  Anwachsnng  der 
Irisperipherie  lag  auch  in  Fall  XV  vor.  bei  welchem  acute  Glaucom 
auf  Iridcktomie  heilte  und  durch  14  Monate  nicht  recidivierte  iV.  =  *'^f: 
worauf  der  Patient  starb  und  sein  Augapfel  zur  Untersuchung  grelangte. 
In  einem  Falle  von  entzündlichem  Glaucom  (Fall  IV)  begann  die  Ver- 
wachsung des  Kammerwinkels,  eine  totale  Obliteration  kam  jedoch 
nicht  zustande  und  die  ganze  Gegend  des  Kammerwinkels,  die  Umgebung 
des  Seh  lern  nrschen  Canales  und  die  ganze  Iriswurzel  war  rundzellig 
intiltricrt.  Am  anderen  Auge  desselben  Patienten,  welches  intra  vitam 
gar  keine  Svmptome  von  (Uaucom  darbot,  bestand  die  einzig  patho- 
ogische  Veränderung  in  der  Kuudzollenintiltration  der  Umgi?bung  des 
Schlemm'schen  C'anales  Fall  \).  An  einem  anderen  Auge,  dessen  Paar 
an  absolutem  Glaucom  erblindet  war.  fand  er  gar  keine  Veränderung 
(Fall  lin.  F.ndlich  fehlten  die  Veränderungen  in  der  Umgebung  des 
Sehlemmschen  Ganalos  auch  im  Falle  X.  wo  nach  WundinfectioD 
glaucouiatöse  C'ln^rioiditis  entstanden  war.  Die  Iris  war  mit  ihrer  ganzen 
Fläche  an  die  t'ornea  angewachsen.  Iris  und  (^'horioidea  Avaren  entzündet, 
die  lingi^bung  des  Schleuunschen  i'analcs  jedorh  nicht. 

2.  Wober-'  thoilt  im  Jahn*  1S77  dm  anat»»mischen  Kefund  von 
4  Füllen  mit.  I.  Glauconia  intlanunatorium  ••lirv»uicum.  Als  Hauptmoment 
betrachtet  er  die  starke  .\nsohN\oIIiuic  yi<T  tiü^irlV.rtsätzc.  deren  Gcfas««' 
stark  iTclulli  ^\arcu.  Pio  (  iliarionsäi.-  i-/*.::.!!  A'w  Iriswnrzel  au  die 
lornoa  und  dio  Soiiuo  lios  l  inari;.::<k  .<  r«  :■  '2  •  •"•  weit.  Kine  Ver- 
wachsung bestand  niolit.  U  t^lriU. .  :.  v-,  :/r  \  die  i'iliarfortsärze 
mächtig  iresohwillt  Sio  env  iiUt  •:  ^^..•  :•  '  :.*  r^'  Iristläehe  nirlil. 
d\H*h  maoliu*  ila>  lUKl  ilcn  Ki:'.»;vv./N    ;.  >        ^        .•  ^-    .-uiire  hindurch  an^rt- 
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pre88t  ^^ewesen  wären.  Die  Iris  schien  üiit  fler  Cornea  verwachsen.  Erst 
dnreh  ihts  Hin-  und  Hersehiehen  den  l>eektch^s^<*henH  j^^elangte  er  zur  TebtT- 
zeu^un^,  dass  bloss  eine  innige  Anlagerung  und  keine  Anwachsuug  bcßtand. 
Jedoch  gibt  er  zu,  das»  an  einzelnen  Stellen  fhatsaehlich  eine  Verhitliung 
vorlag.  Die  Wände  des  Öehleninri^chen  Canales  waren  gegeneinander 
gedrückt  Htellenweise  war  gar  kein  Canal  sichtbar.  III.  Seeundärglaucorn 
Dach  Öeteritis.  Iris  udt  der  eorneoöcleralen  Grenze  fest  verwachBen, 
Der  Fontana'sche  IJauni  an  mehreren  SteHen  frei,  obgleich  die  Iris 
auch  an  diesen  Stellen  mit  der  Eudigung  der  membrana  Deseemeti 
rerwachsen  ist.  Die  Ciliarfurtijiitze  aitrojibiseh.  IV.  Olaucotna  in  K<tadio 
degenerationis,  ectaisia  bulbi.  Kammerwinkel  verscldossen.  Die  Iris  haftete 
«o  fest  an  der  Sehne  des  Ciliarnuiskels,  tlass  eine  optische  Abgrenzung 
gar  nicht  ini^glieh  war.  Schiern m'scber  Canal  sehr  enge.  Ciliarfortsätze 
sehr  gesclirnnipft, 

^?.  l>cl  .AIonteM  gchildert  im  selben  Jahre  einen  Fall  von  entztlnd- 
lieheni  Olanconi  mit  4  Selerectasien,  wo  die  Iris  mit  der  Cornea  V^  mm 
weit  verwachsen  war.  Von  einem  Ligamentum  pectinatnm  (»der  Sc  hl  cm m- 
Bhen  Canal  war  keine  Spur  vorbanden, 

4.  (iosetti-^  hat  in  einem  Falle  vim  chronischem  Olaueom  den 
Kammerwinkel  verschlossen  gefunden. 

ö.  Saltini*)  hat  in  /.wei  Falten  von  ChiuciHti  die  Venvaehsung  des 
Kammerwinkels  eonstatiert, 

G.  Larsen^)  iiat  in  einem  Falle  von  Glancoma  ebronicnni  absolutum 
und  in  einem  F'all  von  Iridochorioiditis  und  Seelusio  pupillae  naeli  Trauma 
die  Verwachsung  des  Kammerwinkels  nacligewiesen. 

7.  Knies ^')  hat  ebenfalls  im  Jahre  1877  in  drei  Fällen  von  Sccundiir- 
glaucom  nach  Cliorioidealsarcom  und  in  einem  nach  Linsciduxation  sowie 
bei  einem  primären  absoluten  Olaueom  die  Obliteration  des  Fontana- 
sehen  Raumes  constatiert.  An  eiiu^iii  Auge,  über  welches  klinische  Daten 
fehlten  und  Occlusio  pupilbie  mit  hinteren  Synechien,  aber  keine  Exca- 
vation  vorhanden  war,  konnte  sich  Verfasser  gleichfalls  vom  partiellen 
Versehluss  des  Kammerwinkels  ilberzeugen  (Fall  XIX), 

8.  Sehnabel*^)  hat  in  demselben  Jahre  5  Falle  von  vorderer  Synechie 
beschrieben^  bei  denen  keine  Drucksteigerung  naehw^eisbarundderKamuier- 


^)  Sul  j^lancoma.  Bef.  in  Nagels  Jahresberichtfi  1878,  S.  315. 

'^i  Citiert  in  Ktiio»  ^Der  beutige  Stand  unserer  Kt^nntnisse  Über  die  path.  Anat. 
des  Glaucoms.    t'entnibdHtt   f.   aü«;.  Piithc>l«)g:it^  und   piitlioloirisdie   Anatomjr    1890. * 

*)  La  clinicu  nc.  di  Modi'UA  Qctl  trivio  1375—77.  lief,  in  N&gels  JiihresUenchte 

1878,  S.  315. 

*)  Om  gliiucma  t'fs.  [lathcdog^iske  Anat.  ßef  iu  Nagels  Jabreaberichte  1878, 
S,  316. 

*)  Ueber  daa  Olaueom.  Arclu  t\  Ophth.  XXIIL  2. 

^1  Beitriige  zur  Lehre  vom  Glaucoiii.  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenlieilk.  VT.  1. 
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winke!  g^jin/Jieh  oder  partiell  liii  Fal!  IV  bloss  dem  Gebiete  der  Synechie 
entsprechend >  versthlo^^en  war  In  2  mit  ftlancom  comhiinerten  Fälleti  voa 
Staphylom  war  totaler  Versclilus»  und  die  Iriswurzel  atrophisch.  Schnmbel 
fand  in  einem  Falle  von  Inetiseher  Iritis  und  in  einem  von  traunu- 
tischer  Iridochoriuiditis,  sowie  in  2  Fällen  von  Hornhautgcschwlir  Eiter^ 
in  einem  traumatischen  Falle  hingegen,  der  aueh  Sympathicusroizitnp  lier- 
vorgerufen  halte,  das  Maschenwerk  iler  ^Scleralrinne  mit  Blut  ^fUUi 
In  einem  Falle  von  chronischer  Iridochorioditis  fand  er  in  dem  Llirken- 
System  zwischen  ilem  Ilande  der  M,  Descemeti  und  dem  Ciliarnuiskel 
theilö  frei,  theils  intracelUdar  Pig:nient  (Fall  X), 

9.  Pa^enstecher  M  hat  in  der  IIeidelber»:er  Ophthalmolo^en-Gesell* 
Schaft  den  Knies'schen  Kammerwinkel  verschluss  bespnKhen.  Er  demon* 
strierte  zwei  Fälle  von  Olaneom  (der  eine  war  ein  Glaucotna  sitnplexl, 
wo  der  Kammerwinkel  frei,  ferner  zwei  Falle,  in  denen  trotz  Kammer- 
Verschlusses  kein  Giaucom  vorhanden  war.  An  dem  einen  Auge  bestand 
Occiusio  pupillae,  im  anderen  NetzltautabUisung.  Bei  einem  haemonrha- 
gtschen  Glaucom,  welches  20  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinujigro 
enucleiert  wurde,  war  der  Kammerwinkel  zum  Theile  obliteriert»  211111 
Theile  offen  (Fall  Y).  In  einem  Falle  von  liaemorrhagiscbeni  Glaueom 
und  in  dreien  von  primärem  Glaucom  war  die  Iris  in  ihrem  gaazea 
Umfang  an  die  Peripherie  der  Cornea  angedrückt.  Auch  in  einem  Fallt! 
von  Occiusio  pupillae  und  l^ccuudilrglaucom  fand  er  den  Kammerwin kd 
obliteriert, 

10.  Becker*)  beschreibt  in  seinem  Atlas  einen  VsM  von  ßuphtbalmQs 
congenitus  mit  Intercalarstaphylonj.  Der  Kammerwinkel  war  obliteriert» 
»eine  Bestandtheile  nicht  mehr  zu  erkennen  und  sämmtliche  Gewehe  der 
limgebung  intiltriert  (Taf.  XIX).  Ferner  beschreibt  er  bei  einem  mit 
Occiusio  und  Scclusio  pupillae  combinierten  Fall  vtm  Sectindärglaucom 
die  Adhaesion  der  Iris  an  die  Peripherie  der  Membrana  Descemeti  (Tat 
XXIF).  In  einem  dritten  Falle,  wo  sich  zu  chronischer  Cyclitis  und  Cboriui- 
diti«  Seeundärglaucom  gesellte,  war  die  Irisptn'ipberie  infiltriert,  ver- 
dickt und  lag  der  Membrana  Descemeti  an,  ohne  jedoch  mit  derselben 
zu  verwachsen.  Im  Atlas  ist  noch  ein  von  Sattler  beschriebener  Fall 
von  chronisch  entzlindlichem  Glaueom  ahgel*ildet,  in  welchem  cüe  Iridek- 
tomie  mit  Erfolg  vorgenommen  worden  war  und  das  Individuum  zwei 
Monate  später  starb.  Die  Irisperiplierie  ist  allenthalben,  am*h  an  der 
Iridektoraiestelle  an  das  Netzwerk  des  Fontaaa'sehen  Kaumes  bis  zum 
Grenzring,  jedoch  nicht  weiter  angewachsen.  Die  Fontana*schen  Räume 
selbst  sind  zu  feinen  Spalten  comprimiert  uud  an  der  Verwaehsungsstellc 
ist  die  Iris  sehr  atrophisch, 

*)  Bericht  der  Heidelherger  OphthulmologeDGeielbchaft,  1877»  Sw  7. 
^)  Atta«  der  topographischen  Pathologie  des  Auges.  IIL  Lief  187^ 
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11.  Schnabel^)  hat  bei  Glaucoma  simplex,  welches  iridectomiert 
worden  war  und  wo  nachher  Atrophie  des  Sehnerven  eintrat,  den  Kammer- 
winkel nur  an  der  Iridectomiestelle  obliteriert  gefunden.  Am  zweiten 
Auge  dieses  Individuums,  welches  gleichfalls  auf  Grund  der  Diagnose 
Glaucoma  simplex  iridektomiert  worden  war  und  an  dem  die  Sehschärfe 
bis  zu  dem  fünf  Jahre  später  erfolgten  Tode  eine  gute  blieb,  war  der 
Kammerwinkel  vollkommen  normal.  Am  ersten  Auge  zeigte  die  Papille 
gewöhnliche  Atrophie,  während  am  zweiten  bloss  eine  physiologische 
Excavation  vorhanden  war.  In  flinf  Fällen  von  acutem,  einem  von  chro- 
nischem und  zweien  von  absolutem  Glauconi  fand  er  den  Kammenvinkel 
infolge  Verwachsung  obliteriert.  An  zwei  Augen,  deren  Krankengeschichte 
nicht  bekannt  war,  au  denen  jedoch  eine  gluuconiatöse  Excavation  gefunden 
wurde,  constatierte  Schnabel  die  periphere  Synechie.  In  zwei  Fällen  von 
Leucoma  adhaerens  wurde  durch  die  Iridektoniie  nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  eine  Lösung  der  bestandenen  Obliteration  des  Kammerwinkels 
herbeigeführt.  Betreffs  der  feineren  Verhältnisse  der  peripheren  Synechie 
constatierte  er,  dass  die  Irisanwachsung  über  den  l^and  der  Membrana 
Descemeti  reichte.  Ferner  wurde  eine  Conipression  der  Lamellen  des 
scleralen  Canales  und  eine  Inliltration  derselben  mit  weissen  und  rothen 
Blutzellen,  sowie  mit  Pigment  gefunden.  In  dem  Falle  von  Hypopyon- 
keratitis  (Fall  VIII)  hat  er  keine  Lösung  der  peripheren  Synechie  durch 
den  Eiter  beobachtet. 

12.  Fuchs-)  behauptet,  ohne  eine  genauere  Darstellung  zu  geben, 
dass  er  den  Kamnierwinkel  bei  Glaucoma  simplex  offen  fand. 

13.  Deutschniann  ^i  beoliachtete  in  einem  Falle  vcm  haemor- 
rhagischem  Glaucom  nach  Atropineinträufelung,  dass  der  Kamnierwinkel 
in  der  äusseren  Hälfte  der  Kammer  frei  war,  an  der  Innenseite  der 
Cornea  anliegt;  das  Exsudat,  welches  die  Vorderfläche  der  Iris  überzog, 
nahm  hier  im  Kanimerwinkel  l)indegewel)igen  Charakter  an.  In  seinem 
II.  Falle  (Glaucoma  al)Solutuni)  fand  er  gleichfalls  den  Kammerv\'inkel 
nur  an  der  Innenseite  der  Circumferenz  verschlossen  und  gleichfalls  von 
Bindegewebe  ausgefällt;  dasselbe  bildete  die  Fortsetzung  des  Exsudates, 
welches  die  vordere   Fläche  der  Iris  bedeckte. 

14.  Pristley  Sniith^)    hat  in    seiner  Preisarbeit  bei  drei  primären 

^)  Sclinabel.  Beitrii«::!' zur  Lehre  vom  (il.iucoin.  1.^78.  Areh.  f.  Aii«^en  und  Ohren- 
hoilk.  111.  1. 

2)  Bericht  der  lleidelberpT  ()phthuhnoh)«:^en-Gesellsehaft,  1>^78. 

')  Zur  puthoh)gischen  Anatomie  de«  haemorrha^isehen  (ihiucoms.  Arch.  f. 
Ophth.  XXV.  8. 

*)  Glaucoma.  Jacksonian  Pri/e-estJay,  1^79.  Die  Orif^inalarbeit  konnte  ich  mir 
trotz  aller  Eeunihun»cen  nicht  verschallen,  so  dnss  mir  diese  Literaturan^cJihc  nur  aus 
dem  Werke  Knies'  „Der  heuti;rc  Stand  etc.**  bekannt  ist.  S.  Centralblatt  f.  allg. 
Path.  und  path.  Anatomie,  1890.  8.  289. 


360 

und  bei  verschiedenen  Arten  von  sekundären  Glancomen  die  Obliteration 
des  Kammer>vinkel8  nachgewiesen. 

15.  Im  Jahre  1880  publicierte  W.  H.  Brailey^j  tabellarisch  die 
Beschreibung  einer  langen  Serie  glauconiatöser  Augen,  über  deren  Unter- 
suchung er  bereits  in  den  vorhergehenden  Jahren^)  (1877  über  53  and 
1879  über  149  Fälle,  darunter  85  verschiedene  Fälle  von  Seenndär- 
glaucom)  zusammenfassend  referiert  hatte  In  dieser  Tabelle  fig'urieren  mit 
Ausnahme  des  Secundärglaucoms  nach  Tumoren  alle  Arten  von  Glaucom. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

I.  Gruppe:  29  primäre  Glaucome  ohne  Retinalblutungen.  In  26 
Fällen  war  der  Kammerwinkel  verschlossen.  Entzündung  und  Atrophie 
der  Irisperipherie  wurde  häufig  gefunden.  In  einem  Falle,  wo  die  Seh- 
störung drei  Monate  vor  der  Enucleation  eingetreten  war,  die  Sehmerzen 
hingegen  erst  seit  1  Monat  her  datierten  und  vor  der  Enucleation  T  +  3 
war,  erwies  sich  die  Iriswurzel  nur  stellenweise  adhaeriert.  Aach  an 
diesen  war  jedoi'h  eine  vorausgegangene  Adhaesion  evident.  Ligramentum 
pectinatum  und  ^^chlemm'scher  Canal  waren  massig  entzündet  (Fall  II). 
Im  Fall  IX  wurde  der  Kammenvinkel  frei  und  weit  gefunden.  Die 
Kammer  selbst  war  sehr  tief  und  das  Auge  seit  11  Monaten  g'laucomatös. 
Am  Augenhintergrund  fanden  sich  myopische  Veränderungen  (Staphyloma 
posticum '.  An  der  Papille  war  keine  Spur  von  Excavation  vorhanden. 
Auch  im  Falle  XXVII,  wo  das  (Uaucom  6  Monate  bestand  und  bei  der 
Enucleation  T  +  3  war.  fand  er  die  Irisperipherie  frei  und  er  gibt  der 
Ansicht  Ausdruck,  dass  dieselbe  gar  nie  adhärent  war.  Die  Papille  zeigte 
vollkommen  normales  Verhalten. 

In  die  11.  Gruppe  geheuren  21  mit  Ketinalblutungen  complicierte 
Fälle  von  (ilaucom.  In  IG  dieser  Fälle  war  die  Irisperipherie  an  der 
vorderen  Wand  des  Kammerwinkels  adliärent.  Auch  in  den  Fällen  XXXI 
und  XXXIU  war  der  Kauuiierwinkel  gänzlich  obliteriert,  doch  war  die 
Venvachsuiig  keine  gleiehfr>nnig  intensive  an  den  verschiedenen  Theilen 
der  C'ircumferenz.  In  Fall  XXX.  wo  .*>  >b>nate  vor  der  Enucleation  beim 
Kranken  bloss  haeini>rrhagisehe  Retinitis  e«»nstatiert  wurde  und  bei  der 
Enucleation  T  —  ^>  \orhanden  war.  bestand  ol>en  eine  Anwachsung.  unten 
nur  eine  Anlairerung  <ler  Irisperipherie  an  tlie  vonlere  Wand  der  Kammer. 
Im  Fall  XXXII  hei  der  Knueleation  T  —  :>  war  die  Irisperipherie 
durch  einen  enireu  Sj>alt  \o:i  der  (  .»nu  a  -:t'<«  hit-dtii.  l>er  Kammenvinkel 
war  vielleielit  olditerirrt.  Vn  der  Tapillr  i-.>t:iii.l  nur  eine  seichte  De- 
pression.  In   Fall    Xl.lX.  nno  das  (ilaur.»in   rin   .lalir  lanir  bestanden   hatte 

*">  <\\T:{Xov^   rop  Mt    ou   t':io   iu.Ml»i.l    .\-..\t.' i.\     •!.:■..:<  ••••...■i.      liit*   Iwoyul   London 

■'    On  tlu*  paiih»!o::\    o.   iiiori'a^o.i  :.'>'.'•.  .»:  '  .     ^!-  ••-.'hrii.  Hi>sp.  Uop.  1^77 

u.  A.  Further  i\»utril>iitK»:i  tv»  \\w  pa'lu>'..'-A   v'  ,'  .  u  ■•-.  i.  ":•..:.    Hosp.  Rop.   IX.  lS7i«. 
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und  die  Iriclekttmile  6  WocIicd  vör  der  ETiurIcatioii  vorgenonimen  wnnlen 
wur,  Ulivh  der  Kaiiimerwinkel  vt>Ilkoiiimeu  frei.  An  der  Colubmustelle 
fehlte  die  Irisperipherie,  im  Lij2;ameQtnm  pectinatiim  und  in  dem  Hehlern m- 
sehen  ('ftntüe  waren  Kundzellen  vorhanden  und  an  der  Papille  eine  seiehte, 
jedoch  Bieile  Exeavatiiin. 

Zur  111.  Ixrnppu  |2:ehören  8  Fälle,  in  welehen  Traumen  oder  Wunden, 
mit  relativ  geringen  entzlindliehen  Störungen  Olaui'om  nach  sieh  zogen. 
Tu  4  Fälhm  war  die  Irisprripfii'rie  an  die  vordere  Wand  de»  Kummer- 
winkeis  angewachsen.  In  VnU  LL  wo  die  Verletzung  14  Tage  vor  der 
Enneleation  stattfand  iprolapsus  indis,  luxatio  lentis  in  eorpuß  vitreuui; 
Myopie  6  D.)  und  hei  der  Enueh^ation  eine  T  + 1  vorlianden  war,  war 
der  Kammenvinkel,  \m  auf  die  Steth*  des  Irisprolapses*,  frei.  Im  Fall  LH, 
wo  21  Tage  vor  der  Enneleation  eine  Kuplur  ohcrhalh  der  selerocornealen 
Vereinigung  geschah,  dureh  welche  sich  die  ganze  Iris  und  Linse  auH 
dem  Auge  entfernt  hatte  cnid  hei  der  Enuefeatiiui  T  -^  3  vorlianden  war, 
konnte  Flüssigkeit  ungehindert  in  den  Sehlenim'schen  Canal  gelangen. 
In  Fall  L]\^  in  welchem  sieh  nach  Entfernung  der  Inxierten  Linse 
Glaueom  entwickelte,  war  der  Kanimerwinkel  nur  olien  an  der  Seite  der 
Iridektomie  verscldossen,  unten  jedoch  frei,  die  Umgehung  des  Selilemm- 
schen  Canales  war  entzündet.  —  Frei  war  der  Kanimerwinkel  in  einem 
Falle,  wo  sieli  5  Monnte  vor  der  Enneleation  ein  Glassplitter  ins  Auge 
eiugehohrt   hatte;  hei  der  Enncleati4»n:  T  +  1    (Fall   LV). 

ürnppe  IV  nmfasst  l22  Fälle,  in  welehen  der  Drueksteigerung  per- 
forierende Hc^rnhautgeschwiire  vorausgegangen  waren.  In  jedem  derselhen 
war  der  Kanimerwinkel  versehh»ssen  und  zeigte  Entzilndungserscheimingen. 
Die  Atntphie  der  Iriswurzel  war  /Aimeist  aiiBgesproehen. 

Die  (inippe  V  zählt  5  Falle,  in  denen  die  vordere  Hälfte  di^s 
Bulhus  infolge  Erkrankung  im  Kindesalter  erweitert  war.  In  4  Fällen 
war  der  Kanimerwinkel  ohliteriert,  wiihrend  in  einem  Falle  nher  den 
Zustand  desselhen  keine  Erwähnung  geschieht  iFall   LXXXIIIk 

In  die  VL  Gruppe  gehören  3  Fälle,  wo  naeli  seröser  Iritis  Heeundär- 
lucom  auftrat.  IHt  Kammerwinkel  war  in  jedem  einzelnen  Falle  frei 
Moas  im  LXXXVI.  Falle  war  er  entsprechend  der  Iridektoniiestelle  ver- 
schlossen); seine  Umgehung  und  der  »Sehleninrsehe  Uanal  dagegen  ent- 
zündet und  die  Tension  vor  der  Enneleation  im  Falle  LXXXVI  +2^  in 
den  anderen  zweien  +  L 

16.  BruileyM  theilte  1881  zwei  Glaucomfälle  von  sehr  kurzer 
Dauer  mit,  In  dem  tTsten  wurde  die  Linse  5  Tage  vor  der  Enucleation 
durch  ein  Metallstüek  verletzt,  drei  Tage  nachher  hegann  die  Druck* 
Steigerung  und  bei  der  Knneleatiini  war  T  + '^'  Die  Iris  war  total  an  die 


*)  Two  casesof  glaucoraa  of  extremely  »hört  diiratioa.  Ophtli.  Hosp,  Hep<  X.  2* 
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Cornea  angedrückt  Die  Uni^biing  des  Sc hieiii mischen  Caßals  iri« 
massig  Eiitztintluug  aa£  Im  zweiten  Falle  warde  7  Wochen  vor  der 
Enneleation  bei  T — .  Xetzhautabblsung  eonstatiert.  Zehn  Tage  tut  der 
Enacleation  heftige  Schnierxen,  grosse  Drncksteigerung.  nach  drei  Tagen 
T-  normal.  Trotz  Iridektomie  stieg  die  T.  neaerdings  stark  an.  Enaciea- 
tion:  Bei  der  [anatomischen  rntersnchnng  wnrde  hinter  der  AblaliifO 
ein  SarcoDi  gefunden,  die  Irisperipherie  lag  der  Cornea  an  and  das  Ltf^* 
mentnm  pectinatam  war  massig  entzündet. 

17.  Webster,  Fox  und  BraileyM  beschreiben  einen  Fall,  wo  oelien 
Papillitis  und  Thrombose  der  Vena  centralis  (llancom  auftmt  <T-|-8\ 
welches  auf  Eserin  und  »Sclerotomie  Bessemng  zeigte,  wegen  forfwührender 
Kccidiven  nnd  T  +  3  wurde  die  Indication  zur  Enacleation  gestellt*  IHc 
Irispertpherie  lag  der  Cornea  an,  Entzündong^erscheinangeu  waren  vor* 
handen;  eine  vordere  Cilianeue  war  thrombosiert, 

18.  Interessante  Daten  zur  Anatomie  des  jerlaucomat5^eii  Kajameff- 
Hinkels  liefert  auch  der  Bericht  Braileys*»  ao^  dem  Jahre  1881  ober 
die  von  ihm  untersuchteß  Tumoren.  In  2  Fällen  \*on  Limbastumor,  wo 
die  Tension  normal  war  beobachtete  er  Entzündung  und  Scliniiu|ifQii^ 
de^  Ligamentum  pectinatnm«  In  einem  Falle  von  Limbiissarcom  mit  nor- 
maler Tension,  findet  sieh  der  Zustand  des  Kammenvinkels  nirht  ffi^ 
zeichnet.  Bei  einem  Orbitalsareom  (To)  war  der  KammerMriokel  etwas 
seichter,  jedi>ch  normal.  In  einem  Falle  von  Sarconi  des  Sehnerven,  %lrm 
sich  Secundär^laucom  anschloss  (T-}-  1).  war  der  Kammcrwinkel  obliteriert, 
in  2  FSIilen  von  Sarcom  der  Chorioidea,  wobei  die  Tension  herabgesctit 
war,  war  das  Ligamentum  i>ectinatum  ein  wenig  entzündet,  g:es<^hnimpft 
nnd  der  Kammerwiukel  eingeengt.  In  einem  «irittcn  Falle,  wo  die 
Tension  züt  Zeit  der  Enucleation  herabgesetzt  war,  wurde  der  KaoiBier 
winket  unten  obliteriert  gefunden.  Im  Falle  IX  war  die  Tension  nnmial 
und  der  Zugang  zum  Schlemm  sehen  Canal  überall  frei,  ansgetmmmea 
einen  Punkt,  wo  das  Ligamentum  pectinatum  mit  Pigment  ertüllt  war. 
Der  Kammen^'inkel  war  Irei,  nur  auf  der  Seite  des  im  Ciliarkörpcr 
sitzenden  Tumors  eingeengt.  In  6  Fällen  von  iiitrsiocularen  Sartomei 
mit  Tensionerhöhung  war  der  Kammerwinkel  versihlo^^sen^  ebenso  aack 
im  Falle  XVII  und  XMH^  obgleich  hier  die  Tension  sehr  gering.  W> 
liehimg^weise  herabgesetzt  war.  In  sämmtlichen  Fällen  von  Gliom  (10) 
war  die  Irisperipherie  an  den  Coniealrand  angewaclisen.  In  einem  der- 
selben w^ar  die  Tension  herabgesetzt^  in  einem  nicht  verzeichnet^  in  deo 
Qbrigeu  erhöht. 
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19.  Falchi\)  t heilt  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Chorioidea  mit, 
welche  sich  mit  Glaucom  compliciert  hatte.  Die  Irisperipherie  war  im 
ganzen  Umfang  angewachsen  und  im  Ligamentum  pectinatum  fand  sich 
ein  tuberculoser  Herd. 

20.  Euch 8^)  fand  in  13  Fällen  von  SeeundJirglaucomen  nach  Sar- 
comen  den  Kammerwinkel  verscldosseu,  die  Irisperipherie  angewachsen 
und  die  Lamellen  des  Ligamentum  pectinatum  zu  einem  dichten  sclera- 
artigen  Gewebe  comprimiert.  Im  Fall  VIII,  wo  bei  der  Enueleation  T  +  2 
war,  war  der  Kammerwinkel  der  Geschwulst  entsprechend  obliteriert,  im 
übrigen  frei,  und  das  Ligamentum  pectinatum  dichter  als  normal.  Inter- 
essant ist  Fall  VI,  wo  sich  das  Sarcom  noch  im  I.  Stadium  befand  und 
der  Kammerwinkel  vollkommen  frei  war.  Nur  dem  Tumor  entsprechend 
war  der  Schlemm'sche  Canal  von  Pigment  erfüllt.  In  einem  Falle  von 
Sarcom  im  III.  Stadium  war  der  Kammerwinkel  mit  Sarcommassen  aus- 
gefüllt. In  3  Phallen,  wo  die  klinischen  Daten  fehlen  und  in  zweien,  wo 
bei  der  Enueleation  die  Tension  herabgesetzt  war,  war  der  Kammerwinkel 
infolge  Anwachsung  der  Irisperipherie  obliteriert  und  das  Ligamentum 
pectinatum  zu  einem  dichten  (k*wel)e  comprimiert. 

21.  Pristley- Smitlr^)  fand  in  einem  Falle  von  Melanosarcom,  in 
welchem  die  Tension  normal  war,  das  ganze  Gebiet  des  Kammer\>inkels 
mit  Pigmentzellen  vollgepfropft,  welche  das  Kammerwasser  djihingebracht 
haben  musste,  da  der  Kammerwinkel  nirgends  in  directem  Contacte  mit  der 
Geschwulst  gestanden  hatte.  Diese  Pigmentzellmassen  waren  auch  zwischen 
die  vordere  Fläche  des  Ciliarmuskels  und  die  Iriswurzel,  an  einigen  Stellen 
auch    dem    Schlemm'schen  Canal    entlang,    in    die  Sclcra    eingedrungen. 

22.  Hocquard  und  Masson^)  beschreiben  ein  Glaucom  an  einem 
mikrophthalmischen  Auge.  Die  Irisperipherie  war  an  die  Membrana  De- 
scemeti  angedrückt,  in  der  Verbindung  war  keine  Zwischensubstanz  vor- 
handen, die  Fontana'schen  Räume  waren  verschwunden  und  der  Schlemm- 
sche  Canal  ist  stark  abgeplattet. 

23.  Elisabeth  Sargent^)  fand  in  3  Fällen  von  absolutem  Glaucom, 
ebenso  auch  in  einem  Falle  von  Secundärglaucom  nach  Iritis  den  Kammer- 
winkel durch  eine  periphere  Synechie  der  Iris  verschlossen.  In  einem 
Falle  von  Secundärglaucom  zufolge  vorderer  Synechie  war  der  Kammer- 


^)  Tuberculosi  i\v\V  occhio  cou  ^^laiicoma  consceiitivo  Ann.  d'Othalmologi  1882. 
Kefer.  in  Zehontlor,  Klin.  Monatsl»l;ittor  18^2. 

2)  Sarcom  des  Uvcaltractus.  IS«'^^. 

')  Diese  Bo>chreil)iiT!«r  ist  im  Artikel  Solomons  „Melanosarcumatous  tumour 
grovin^  from  the  Iris"  enthalten.  Transaet  of  the  Oplitli.  Soe,  ot*  the  United  King- 
dom.  1882. 

*)  Mikrophtlialmis  eümpli<juee  de  ^laiieome  chnmi(|ne.  AreliiveH  (rOphthalmologie 
Tome  III.  1888. 

*)  Anatomisclie  Beiträge  zur  Lelire  vom  Glaucom.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1884. 
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>vinkel  Dur  entsprechend  der  Stelle  der  Syneeliic  obliteriert,  wHhrend  sich 
anderwärts  eine  en^e  Spulte  zwischen  Iris  und  Cornea  fand.  In  einem  zu 
Linsen] uxation  luuzugetreteneu  Falle  von  8ecundiir^lauconi  fand  die  ge- 
nannte Autorin  den  Sehlemm'sivhen  Canal  von  Hundzellen  umgeben.  Die 
Irisperiplierie  lag  der  Cornea  an  und  war  mit  derselben  partiell  v^r 
wachsen. 

24.  F'uehs*)  beschreibt  die  Angen  einer  Frau,  welche  —  u.  vn. 
das  rechte  8.  das  linke  7  Jahre  vor  dem  Tode  —  we^en  acuten  Glaueom- 
anfalle$»  irridektomiert  wurden.  Eiuc  Dniekstei^erung  trat  nicht  mehr  ein. 
die  Frau  sali  bis  zu  ihrem  Tode  gut.  Der  Kammen^inkel  war  an  iieidea 
Aug-en  tief,  abgerundet  und  vollkonimen  frei,  eine  Excavation  war  nicht 
vorhanden,  nur  die  Lumina  eribrosa  w<ir  nach  hinten  etwas  eoncav. 

25.  Kuhnt-)  hat  zw^ei  Fälle  von  chronischem  Olaucom  unten^ucht 
Bei  dem  einen  war  der  Kammerwinkel  verwaehseu  und  der  Schlemm* 
sehe  Canal  verschlossen^  bei  dem  anderen  der  Fontana'sehe  Raum  tf**i, 
ja  sogar  geräumiger,  als  es  bei  dem  Alter  des  Patienten  zu  erwaiteti 
gewesen  wäre. 

26.  Birnbacher  und  Czermak')  tlveilen  den  sehr  genauen  Anilo- 
mischen  Befund  vou  7  Fallen  mit.  Verfasser  empfelden  auch  einige  neue 
Ausdrücke:  Der  hintere  Grenzring  wird  von  ihnen  als  ^Scleralsporn**»  der 
Winkel,  welchen  die  treie  Partie  der  Iris  mit  der  CornealliinterflÄclie 
bildet  ^ueue  Karamerbuchf*.  der  Winkel  liingegen,  der  sich  zwischen  ver- 
wachsener und  freier  Irispartie  befindet,  als  Kuickungswinkel  der  Iris  be- 
xeichnet.  Ihre  Fälle  sind  folgende:  5  chronisch  entzündliche  Glaucome  {eines 
davon  haemorrhagisch)  und  2  Glaucome  in  stadio  de^eneratioDis.  In  jedem 
derselben  war  der  Kammerwinkel  in  seinem  ganzen  Umtiinge  obliteriert. 
In  Fall  I  und  V  war  die  Irisperipherie  bloss  bis  ungefälir  zur  HilAe 
des  Ligamentum  pectinatum  (darunter  ist  hier  das  sclerocoraeale  Flecht- 
werk  zu  verstehen)  angewachsen,  so  dass  die  der  Augenachse  zu  g'clegeoc 
Hälfte  des  Ligamentum  pectinatum  nicht  von  Iris  bedei*kt  war.  In  Fall  III 
war  die  ganze  Iris  an  der  Cornea  adhaerent.  Das  Ligamentum  pectinatum 
war  in  mehreren  Augen  in  ein  dichtes  scleraartiges  Gewebe  uingewandeh: 
ebenso  war  auch  die  Iris  zuweilen  bis  auf  die  Pigmentschichte  atrophisch. 
Das  Ligamentum  pectinatum  hat  obige  Veriinderung  in  einzelneu  FälJea 
bloü  an  seinem  der  Kammer  zugewandten  Theile  eriitten;  ein  andermal 
dagegen  war  das  Fontana*8che  Balkenwerk  Überhaupt  nicht  zu  unter- 
se beiden  (Fall  11),  sondern  nur  stellenweise  war  entsprechend  demselbeu 
eine  kernreiche  sehr  dünne  Schichte  sichtbar,  welche  LUngsstreifung  und 

1)  AiiJitorni^elic  Miacellen.  Arch.  f.  Ophth,  XXX.  3.  18S4. 
^)  Beriebr  der  Heidelb«'rü;er  Ophthalmolo^r^^^-Ges.  1885,  S.  lOL 
')  Beiträge  zur  ratho^eiiese  uud  pathologischen  Anatomie  des  Glaucomji,  Atvk. 
t  Ophth.  XXXIL  2.  1886. 
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eingestreute  Pigmentzellen  aufwies.  Der  Schiern m'sche  Canal  war  nahezu 
nirgends  gut  sichtbar.  Im  Falle  I  zog  eine  Schichte  von  Spindelzellen 
aus  der  neuen  Kammerbucht  auf  die  vordere  Irisfläche  herüber.  Vom 
Falle  rV  wird  berichtet,  dass  die  Obliteration  der  Kammer  nicht  durch 
einfache  Anlagerung  der  Gebilde,  sondern  durch  ein  Zwischengewebe 
zustande  gekommen  war,  dessen  Fortsetzung  auf  die  vordere  Fläche 
der  Iris  zog. 

27.  Stölting\)  theilt  den  anatomischen  Hefund  bei  einem  nach 
Graefe-Extraction  aufgetretenen  (ilaucom  mit.  Der  erste  Anfall  stellte 
sich  14  Tage  nach  der  I^xlraction  ein  und  nachdem  Eserin  und  Sclero- 
tomie  nur  vorübergehende  Besserung  brachten,  wurde  3V2  Monate  nach 
der  Extraction  die  Enucleatiim  vorgenommen.  Der  peripherste  Theil  der 
Iris  war  in  den  Kammerwinkel  eingepresst,  daselbst  fest  angewachsen 
und  atrophisch.  In  der  Adhaesion  konnte  Stölting  nur  bei  einem  kleinen 
Theile  der  Schnitte  rine  bindegewebige  Zwischensubstanz  finden,  in  den 
meisten  gar  keine.  Eigentliche  Entzündungsersclieiuungen  fehlten. 

28.  Stölting^)  beschrieb  im  folgenden  Jahre  noch  einen  Glaucom- 
fall,  wo  die  Irisperipherie  in  ihrem  ganzen  Umfange  angewachsen  und 
au  der  Verwachsungsstelle  viel  Pigment  war,  welches  sich  zwischen  Iris 
und  Cornea  abgelagert  hatte.  Um  den  Schlemm'schen  Canal  bestand 
rundzellige  Infiltration,  welche  auch  die  anderen  scleralen  Gefässe  umgibt. 

29.  Straub^)  theilt  die  anatomische  Beschreibung  von  8  Fällen 
mit.  In  einem  Falle  von  (-hronischem  Glaucom  und  einem  von  Secundär- 
glaucom  bei  Intraoculargescliwulst  war  die  Iris  an  die  vordere  Wand  des 
Kammerwinkels  angewachsen.  Bei  einem  acuten,  nur  10  Tage  dauernden 
Glaucom  und  einem  zweiten  protrahierten  Glaucomfalle  war  die  Iris- 
peripherie an  die  Cornea  bloss  angelagert.  a])er  nicht  angewachsen.  Bei 
einer  vorderen  Synechie,  die  Seeundär-(iIaucom  (T  +  3)  nach  sich  gezogen 
hatte,  war  der  Kammerwinkel  nur  in  V3  seiner  Peripherie  verschlossen, 
im  übrigen  frin.  Bei  einem  anderen  Fall  von  Secundärglaucom  (T  +  3), 
der  zu  einer  vorderen  Synechie  hinzugetreten  war,  ferner  in  einem  Falle 
von  Glaucom  im  Anschlüsse  an  Buphthalmus  sowie  an  Linsenluxation 
fand  er  den  Kammcrwinkel  frei. 

30.  Vossius^i  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche,  ohne  sich  in  weitere 
Details  zu  ergehen,  dass  er  in  einem  (tlaucomfalle  den  Kammerwinkel 
obliteriert,  einmal  hingegen  —   bei  Glaucoma  simplex  offen  fand. 

31.  Dürr  und  SchlegtendahP)  l)eschreiben    5  Fälle   von   Hydro- 

1)  (ilancoin  nach  Linearoxtraction.  Areh.  f.  Ophth.  XXXIII.  2.  1887. 

2)  Beiträ«ro  zur  Anatomie  (h's  (^lauconiy.  Arch.  f.  Oi)hth.  XXIV.  2.  1888. 

3)  Beiträge   zur  patli.  Anat.   (1<'S  (Tlanconis,    Archiv   f.  Ophth.   XXIV.   3.  1888. 
*)  Grundriss  der  Aufcenhcilkundc  1888,  Ö.  424. 

*)  Fünf  Fälle  von  llydrophthalmus  congenitus.  Archiv  f  Ophth.  XXV.  2.  1889. 
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phthiilirms  congenitus.  Der  Kaninierwinkel  war  in  zwei  Füllen  vollkomi 
frei,  in  einem  lag  die  Iris  »ehr  nalie  au  der  Cornea.  In  einem  Fnllle  war 
der  Kamuierwinkel  vollkommen,  in  einem  j^änzlieli  verschlossen.  I>er 
Sclilemm'selie  Canal  war  in  zwei  Fallen  anf  vielen  Schnitten  nicht  auf- 
findbar, in  drei  Fällen  liberhaupt  nieht. 

32*  T re  a c  h  e r  -  C o  1 1  i n s ")  hat  1 0  naeh  Kataraktextraction  ent- 
standene Glaueome  amitoniisrh  nutersueht.  In  9  Fällen  war  die  Lin^ii 
kapsc!,  in  einem  —  wo  die  Linse  samnit  Kapsel  entfernt  worden  w*ar  — 
der  GlaHkörpiT  in  die  Curueahiarl»e  eingewaeimen.  Der  Kaiumerwmkel 
war  in  7  Fällen  von  der  ^anaen  Peripherie  ohliteriert.  Bloss  in  einesii 
dieser  FKlle  (eicatrix  adhaerens  naeh  Linearextraction)  unterblieb  die 
Iridektomte,  Der  Kamnierwinkel  war  auch  an  der  Stelle  des  Colohoms 
verselilossen,  nnd  zwar  viermal  durch  die  zurückgebliebene  Trißwurzel» 
zweimal  durch  den  vordersten  TheiJ  des  Ciliarkrnpers.  In  drei  Fällen, 
wo  nach  Keratoiritis  rUnucom  aiifp*treten  war,  blieb  der  Kanimerwinkel 
frei,  die  Iriswurzel  und  dm  Ligamentum  peetinatuni  war  mit  liundzelleti 
infiltriert,  auch  im  Kammer winkel  fanden  sich  Rundzellen-Gruppen.  Nar 
an  der  Colohomrttelle  war  der  Kammerwinkel  in  zwei  Füllen  verschlossen, 
und  zwar  einmal  dureh  die  Iriswurzel,    einmal  durch  die  CiliaribrtöätÄe, 

33.  Lembek^j  hat  bei  einem  Bjährigen  Knaben  ein  neben  Aniii- 
desis  aufgetretenes  (ilaucom  untersucht.  Der  kleine  Irisstumpf  le^e  sich 
an  das  Ligamentum  pectinatum,  wodurch  es  zum  Yersehlnss  des  Kamnitr* 
Winkels  kiim.  Die  Fortsetzung  des  Irispigmentes  wuchs  lu  den  Schlemm- 
schen  Canal  herein. 

34.  Birnbaclier^)  bat  im  Jahre  1890  einen  mit  Bezug  auf  die 
Anatomie  des  acuten  (Jlaucoms  selir  interessanten  Fall  mitgetbeilt.  Sieben 
Tage  vor  dem  Tode  trat  an  dem  bis  dahin  vollkommen  normalen  Auge 
ein  acuter  Glaucomanfall  auf,  welcher  bis  zum  Tode  anhielt*  Der  Kammer 
winkel  zeigte  in  ver.schiedenen  Kegionen  ein  versehiedenes  Aussehen.  Die 
Irisperipherie  war  in  den  mittleren  zwei  Dritteln  der  oberen  Hälfte  mit  der 
Hintertliiche  der  Cornea  fest  verwachsen  und  in  der  „neuen  Kammer* 
bucht "*  eine  Masse,  die  sieh  mit  Eosin  nur  wenig  färbte.  Die  Verwachsung 
reichte  an  den  marginalen  Theilen  der  verwachsenen  Partie  nicht  bis  an 
die  alte  Kammerbneht.  Die  Adhaesion  wurde  durch  die  aus  dem  Liga* 
nientnm  peetinatuni  in  die  Irissubstiinz  ziehenden  Spindelzellen  vermittelt 
An  den  benaebbarten  Stellen  legte  sich  die  Iris  nur  an  das  Ligamentum 
peetinatuni  an,  ohne  mit  demselben  zu  verwaehsrn.  Unten  hatte  »ich  die 
Iriswurzel  d^^  Cornea  bloss  genilhert,  ohne  dieselbe  zu  berühren.  Der 
Schlemm*8che  Canal  war  normal 


^)  GlÄticomu  ulkT  cxtfiictioe    of  citjiract.  Transact.  of  the  Ophth,  Soe»  of  Un. 
Kingcl  1890. 

*)  Dis.-^.  iBau^.  ITiille  180ü. 

*i  Ein  Beitrag  zur  KcnftÜÜ^*!*^»  GiHticoma  acutöm. 
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35.  Meurer^)  sah  den  Kammerwinkel  in  einem  Falle  von  Ciliar- 
staphylom  verschlossen. 

36.  Garnier*)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischem  Glaucom, 
wo  nach  einem  Stockhieb  acute  Tensionerh(')hung  und  Öcleralstaphylom 
auftrat,  üer  Kammerwinkel  blieb  frei. 

37.  Interessante  Beiträge  zur  Entstehun;^  der  Obliteration  des 
Kammenvinkels  enthält  das  Buch  Pr ist ley- Smiths^)  über  das  Glaucom. 
Alle  Arten  von  Secundärglaucom  und  das  primäre  Glaucom  werden  der 
Keihe  nach  hergenommen  und  die  Entstellungsweise  des  Glaucoms  in 
Beispielen  demonstriert.  Bei  Secundärghiueom  infolge  von  Seclusio  pupillae 
war  der  Kammerwinkel  verschlossen  (2  Fälle),  nach  Iritis  serosa  weit 
und  offen.  Bei  Leucoma  adhaerens  Staphylom  ^4  Fälle)  constatierte  er 
Obliteration  des  Kammerwinkels.  Auch  bei  einer  in  die  vordere  Kammer 
luxierten  Linse  war  der  Kammerwinkel  verschlossen,  ohne  dass  die  Iris 
an  die  vordere  Wand  desselben  angewachsen  wäre.  ^>ie  legte  sich  nur 
innig  an  die  Cornea  und  die  hintere  Linsenfläche  an,  wobei  sie  unter 
spitzem  Winkel  abgeknickt  war.  Auch  bei  Glaucom  nach  lateraler  Linsen- 
luxation  war  der  Kammerwinkel  verschlossen,  und  zwar  an  der  Seite 
der  Linse  infolge  directen  Druckes  auf  die  ( 'iliarfortsätze,  auf  der  anderen 
Seite  durch  den  Druck  seitens  des  verdrängten  Glaskörpers.  In  einem 
Falle  von  Verletzung  der  Linse,  wo  nach  einer  kleinen  vorderen  Synechie 
Glaucom  auftrat,  war  der  Kammerwinkel  an  seiner  ganzen  Peripherie 
obliteriert.  Nach  Discission  kam  es  in  einem  Falle,  wo  der  Pupillarrand  an 
die  zurückgebliebene  Linsenperipherie  angewachsen  war,  zu  einer  Vor- 
wölbung der  Iris  und  zur  Entstehung  von  Glaucom.  Der  Kammerwinkel 
verschloss  sich  ringsherum  (2  Fälle).  Unter  den  nach  Graefe-Extractionen 
entstandenen  Glaucomen  beschreibt  er  nur  die  Fälle  Treacher-Collins 
(S.  32).  Bei  Chorioideal-Sarcomen  fand  er  den  Kauunerwinkel  stets  ver- 
schlossen, wenn  Glaucom  vorhanden  war  (3  Fälle).  Im  conträren  Falle 
blieb  der  Kammerwinkel  gewöhnlich  offen.  Desgleichen  fand  er  in  einem 
Falle  von  Glaucom  bei  Gliom  den  Kammerwinkel  verscldossen  (1.  Fall). 
Ein  seltener  und  interessanter  Fall  ist  auch  der,  wo  der  Kanmierwinkel 
durch  die,  wahrscheinlich  infolge  eines  Syphilonis  verdickte  Iris  und 
Ciliarkr)rper  verschlossen  worden  war.  Primäre  Glaucome  gelangten  in 
41  Fällen  zur  Untersuchung.  Bei  7  dieser  Fälle  ist  es  nicht  gewiss,  ob 
das  Glaucom  thatsäclilieh  primär  war.  Von  den  34  sicher  primären 
Glaucomen  war  der  Kannnerwinkel  in  29  Fällen  durch  Anwachsung  oder 


^}  Note  8ur  unc  casc  do  stapliylome  du  corps  ciliare.  Arcli.  d'Ophth.  XI.  1891. 
^)  Ein    Fall    von    traumatischem    Glaucom.    Centralblatt    f    Augenheilk,    1891. 
S.  298  (Referat). 

^)  On  the  patliology  und  treatement  of  glaucoma.  London  1891. 
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enges  Anliegen  der  Iris  ver»ehl**s8en.  Von  den  iibripren  5  Fiillon  wj 
Kammerwinkel  in  einem  iutra  vitam  «ieherlieh  venvaehscn  and  Aw  Ycr- 
waehsang  löste  sich  erst  unter  der  histologischen  Bekandlutig.  In  3  Fälkn 
war  der  Kammerwinkel  derart  verengt,  dass  man  annnehmeii  konnte, 
dass  derselbe  im  Leben  verschlossen  gewesen  sei  nnd  sieh  erst  nach  d^r 
Euueleation  neuerdings  geöffnet  halte.  Im  letzten  Falle  war  der  Kammer- 
winkel normal  weit,  jedoch  vollkommen  mit  Bint  gefiilU.  Der  Vcrschln** 
kommt  in  ganz  frisrlien  ^^^llIe^  nur  dnreh  Anlagemng,  in  älteren  durch 
Venvaehsung  zustande;  am  eonstantesteu  erfolgt  die  Anwachsuug  bei  den 
acuten  und  subacuten  Formen.  ,*Die  Neigung  zur  adhaesiven  Entziiuduug 
ändert  sieh  im  Verhältnisse  zur  Gefasscongestion." 

38.  Treacher-Collins*)  berichtet  über  2  Falle  vom  Giancom  iin 
Verein  mit  Aniridie,  wo  der  Kammerwinkel  u.  zw.  in  dein  einen  (coo- 
genitalen),  zufolge  Anlagerung  des  kleinen  Irisrudimentes,  in  dem  anderen 
(traumatischen)  »les  vordersten  Theiles  der  Ciliarfortsätze  an  da»  Liga- 
mentum pectinatum  verschlossen  war. 

39.  Weinbaum^  sah  den  Kummerwinkel  bei  haemorrhagischem 
Olaucom  verschlossen.  Die  Iriswurzel  war  durch  starkes  faseriges  Binde- 
gewebe an  die  Peripherie  der  Cornea  angewachsen;  dasselbe  zog  aurh 
auf  die  vordere  Irisfläche  liinllber  und  ectropionierte  deren  Figmt*ntblatU 
In  der  neuen  Kammerbucht  fand  er  coaguliertes  Exsudat  Der  Scfaletnni* 
»che  Canal  war  norniaK 

40.  Wagcnuiann\>  beschreibt  3  Fälle  von  haemorrhngisehem 
Glauctmi,  in  denen  der  Kammerwinkel  verschlossen  war  Die  Kammer- 
winkelverwachsung kam  durch  zeiliges  Zwischengewebe  zustande.  Fm 
den  Sc hlemnf sehen  Canal  herum  war  zellige  Infiltration  zu  sehen.  Im 
ersten  Falle  fand  er  zerlallene  n>the  Blutkörperchen,  haenmtogenes  Pigment 
nnd  rothe  Blutkr>rperehen  enthaltende  Zellen  im  Kammerwinkel. 

41.  Treacher-Cullins*)  land  in  einem  neben  Coloboma  iridis  coo* 
genitum  anfgetreteni-n  Failr  von  iilaucom  den  Kammerwinkel  verschlossciL 
Der  Verschluss  kam  entsprechend  dem  C-olobom  zutbige  Anlagerung  d« 
Ciliarkr»rpers  an  das  Ligamentum  pectinatum  zustande.  In  einem  Falle 
von  Glaucom  bei  traumatischer  Auiridesis  war  der  Kammenvinkel  oben 
durch  ein  kleines  Irisrudiment,  unten  durch  das  Bindegewebe  ilea  CiliW' 
kr>rpers  verschlossen,  weiches  seitens  der  Linse  hervorgezogen  wurde. 


( 


h  ADiriiUa  and  glaiiconia.  Ophtlk  Rewiew  1891. 

^)  Ein  Fall  von  (tlauconia  hHomorrliu^icutu  mit  Troiiibosc  der  Venu  c^'ntn]]* 
Retinae  und  Ectropium  Uveae.  Arcli.  f  Oplitl».  XXXVllI.  ^4.  1892. 

')  Anatomische  CntereuclmDgen  üljer  cinscttii^^  Hctimtis  hueiuorrhit^c«  mit 
Secundärjarlniicora.  Arck  f.  üpliüi.  XXXVIIL  3,  1892. 

*i  Congruitiil  dcfccts  of  ttie  Iris  aod  gtaucoma.  Transju^tion^  of  Opbtb.  Soclftr 
VoU  XUL  1893, 
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42.  Treaelier*Callins^)  hat  23  Fälle  untersucht,  in  welchen  die 
Iridektiiiiiie  we^iren  Cilauconi  ausf^eftihrt  wunle.  In  18  Fallen  war  der 
Käinimerwinkel  giinzlirh,  in  vieren  bloss  entRpretthend  dem  Colohont 
obliteriert,  im  übrigen  aber  frei.  Darunter  war  in  drei  Fällen  der  Kiunmer- 
winkel  früher  wahrsebeinlieh  an  der  fi^anzen  Peripherie  verwachsen  nnd 
die  Adhaesion  erst  znfol^e  der  IdstoIo^iKchen  Beliandlnng  gebkst  worden; 
in  einem  Falle  hin^i^egen  war  der  Kamnierwinkel  an  der  ganzen  Peripherie 
frei  (Fall  (XIX);  hier  wurde  die  Iridektomie  wehren  aentem  (ilaueoni  vor 
^eunninien  nnd  es  trat  aneh  keine  Drneksteigenin^^  niebr  ani";  das  Auge 
wurde  10  Jahre  später  mit  HurrihautgeseUwltr  enueleiert.  An  rler  Colobom- 
stelle  wurde  die  Iriswurzel  nur  in  3  Fallen  «ränzlielj  entfernt  nnd  in 
diesen  war  die  Linsenkapsel  an  die  Narbe  angewachsen;  in  den  übrigen 
Flillen  war  der  Kanimerwinkel  an  der  Colobomstelle  obliteriert,  und  nur 
in  dem  oben  beschriebenen  Fall  XIX  war  derselbe  nicht  durch  die 
zurtiekgelas^^ene  Iriswurzel  verschlossen;  in  2  Fällen  (VIII  nnd  XI),  wo 
die  belassene  Irispartie  sehr  klein  w<ar,  trugen  auch  die  Spitzen  der 
Ciliarfortölitze  zum  Versehhisse  hei. 

AH.  In  20  von  Stirling-f  heobaehteten  Filllen  war  die  Irisperipherie 
llmal  an  die  Cornea  angewacbsen,  2mal  war  die  Iriswiirzet  bloss  ange- 
lagen,  in  4  Fällen  der  Kuninierwinkel  viTcngt,  in  einem  frei,  in  einem 
Falle,  wo  die  Kammer  mit  lilut  erfüllt  war  und  in  einem  zweiten  Falle 
von  Glaucom  ist  das  Verhalten  des  Kammerwinkels  nicht  angegeben. 

44.  P  r i  c  s  1 1 e y  -  8  ni  i t  h  ■'  1  fand  a n  dem  Auge  ei ner  jungen  Frau , 
welches  wegen  (ilaucom  enucleiert  wurde,  den  Kamnierwinkel  verschlussen; 
der  Verschluss  Hess  sich  jedoch  mit  einer  Nadel  leicht  losen;  auch  der 
Vater  der  Patientin  war  an  Glaueom  erblindet. 

45.  Hoseh^)  hat  bei  rJlancom  an  einem  aphakischen  Auge  den 
Kanimerwinkel  nasalwiirfs  verselilnssen,  temporahvärts  otfen  gefunden; 
die  Anwaehsungsstellc  war  mit  Kundzelten  infiltriert;  der  Sehlemm*sehe 
Canal  an  der  nasalen  Seite  enge,  an  der  temporalen  weit,  mit  HInt 
geinllt. 

4*1  Hosch"')  fand  in  einem  Falle  von  haemorrhagisehem  Glaueom 
den  Kammerwinkel  an  der  ganzen  Peripherie  frei  und  nur  die  Colohoni' 
stelle  verschlossen. 


M  On  the  operative  trcütciiient  of  GknromÄ.  OjibtlL  llasp.  Rcp.  1^93, 

-)  An  Ifjtpi'nüy  into  tlic  CoiKlition  of  tkc  Vertex  Veins  in  IViinary  Glaacoma, 
Opbtb.  Hoap.  Report  1803. 

^)  On  an  ini*tjmcc  of  herethtary  ghiuconia  and  its  cause.  Hphth.  Revview 
1894.  S.  215. 

*)  (UujicQmatiise  und  atro[»hi»che8elmervenexcÄvatioa  tin  eiaeta  «pluikiBchen  Auge* 
Areti,  f.  Auf^enbdlkunde  XXVllL  1894. 

*)  GlftUüom  mit  nniaöenbaften  Blutungen.  Arch.  f.  Augi»nhoil künde  XXVllL  1894, 

ÜDir.  Beitrilfe  »nr  AuKCHLUeUkimde.  Bd.  11.  24 
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47.  liasso^»  luvt  den  Kamiiierwiiikel  in  6  Fjilli'ii  von  Sortiud^r- 
^lauctun  uiitensuclit;  In-i  2  Fiiilpn  von  Leucoma  adhüerens  war  der 
Kuiiiinenvinkel  nur  riitspreelunid  dor  oiiit^ewatdiseneii  Irispaitie  %er- 
\vaidLst*n;  1>ei  2  iiilMl^^a^  liinttM'L'r  ^^yinndiir  und  2  infulp'  iatraiM^uiürem 
Ttim<»r  uu%et  rote  neu  Fallen  von  <Tlaiif{Jiij  war  die  Iriswnrzel  der  vor- 
dereu  Wand  des  Kammerwiiikeis  nur  einfach  aup;euahert  In  deni  Falle 
von  Ilydrophtlialuius  war  der  KaninitTwinkei  erweitert. 

48.  Terson'^i  hat  iu  2  Fällen  von  Olaneom  infol«:e  Luxatiun  der 
Katarakta  den  Kanmierwinkel  otteu  ^^etbnden,  oh^^leieh  in  ileni  einen 
Falle  das  Glaucom  jahrelang  bestanden  liatte  und  an  dor  Papille  eine 
tiefe  Exeavatitm  vorhanden  w*ar. 

40.  Leher  nnrl  Hentzen**)  haben  bei  einem  Falle  von  Priniilr^^laiicoin 
den  Kanuuerwiukel  intbl^e  von  Anbi^iceruu^,  iu  2  Füllen  infolge  \«»u 
AnwacliKun^  der  Irisperipherie  an  die  vordere  Wand  des  Kauinierwinkelg 
verst'ldossen  i^efnuden,  bei  einem  infolge  von  Iritis  und  einem  iiifol|;e 
von  vord*/rer  Syneehie  anf^etn^tenen  iSecundiirii^luueoni,  ebenso  aueh  bei 
3  StaphyloniL'U  fanden  sie  den  Kaninierwinkel  verseldossen.  In  einem 
Falle  von  absolut  gewordenem  chroniseh  entzüinlliehen  (Tlaueom  (T*-|-4;i 
war  der  Kannnerwinkel  nur  partiell  versebfossen:  am  freien  Tbeile  war 
dai*  (ievvebe  des  FontanaVelieu  llaunu-s  stark  vrrdielitet.  zwisebeu  seinen 
Fasern  fehlte  ein  wahruelimbarer  Spalt  i  II  Fälle).  Im  Falle  V  (Kerato- 
globus  T  +,  tiefe  Exeavatiou)  war  der  Iriswinkel  sehr  w  eit.  Die  LUekeii 
des  Ligameutnm  peelinatuiu  weit;  der  Selileninrsche  Caual  an  vielen 
Präparaten  unsiehtbar,  an  anderen  weit. 

.50,  Zirm ')  biTiehtet  iHier  einen  Fall  von  (ilauroui,  wo  sieh  die 
erste  hrueksteipTiing  34  Tage  vor  der  Knueleation  gezeigt  hatte  und 
aul'  Iriilektoniie  zurliekgi*'ng;  5  and  2  Tage  vor  der  Enueleation  kam 
es  wieder  zu  starker  Drueksteigerung.  An  der  Innenseite  war  die  Iriii  zti 
Va  an  die  Cornea  angewaehsen;  die  Verwaehsung  war  dureb  eine  die 
Iris  deekentle,  feste  Bindegewebsmasse  liervorgerufen ;  aussen  näberte  sicli 
die  Iris  stark  der  Toruea,  ohne  ji-tloeh  eine  Verwaehsung  einzugehen; 
au  der  (ireuze  tbT  anderen  liälfle  war  tue  Iris  nfieh  an  die  Cornea  m\- 
gewaeiisen.  Der  Kamim^rwinkel  Idiei)  jedoch  tVei.  In  der  neuen  Kmnmer- 
bliebt  fand  sieli  ibrbrres  Bindegewebe ;  der  Sehlemuißchc  Canal  war 
verengt  und  von  Kundzellen  umgeben. 


*)  Rnini^dier  intHrn;itifinitler  rcm^cri'^s  1894.    lU-W  AitIl  dOphtlu  1894.  S. 

*)  Aunülf»  d'ui-ulistitjm*  CXI.  S.  445. 

*i  l^^lior  i\W  FiUmtieu  der  vürdcri'ti  KjoiHuer  bei  imnuttleD  und  glaacoiujilO^eD 
Augen.  Areii.  f.  Ophdi.  Xld.  3.  1895. 

^)  Ein  lleitnig  xur  Anutoudc  des  cntzandlidicn  Glaucoms,  ArcU.  f.  Upblli. 
XLL  4, 
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51,  Cross')  hat  3  Fülle  von  Hydi'opbthalmus  congenitus  uuterguclit; 
er  fand  die  corneoselerale  Verbind wng  vascularisiert,  der  Sclilemm'sehe 
Caiial  fehlte  in  einem  Knlle  ictinKÜch  und  war  in  zwei  anderen  nnr 
sehr  mangelhaft  entwifkelt.  Der  Kauunerwinkel  war  im  Falle  III 
vollkommen  g^esehlnsMcn,  auf  der  einen  l^eite  durch  orpinisierte  Ent- 
zUuduufjfsproduete,  auf  der  anderen  ihirch  piermentierte  Biiideorewebs- 
müssen.  In  den  anderen  zwei  Füllen  war  der  Fontana'selie  Raum 
oftVn;  in  dem  einen  zo^tni  nnr  feine  pigmentierte  Faserzii^e  dureh  den- 
selben, in  dem  zweiten  war  rler  Kammerwinkel  von  pigmentiertem 
Bin  de  ^  e  w  e  hi^  a  u  s^^e  f\\  11t. 

52,  Pergens-i  hesehrcibt  ein  Glaueom  infol*,^e  Adenom  fies  Ziliar- 
körpers, Der  Fontana^sehe  Raum  war  mit  Ausnahme  der  Iridektomie- 
stelle,    die  frei  w^ar,  obliteriert. 

53.  Ebclnuf^^)  tbeilt  2  Fälle  von  aeutem  (>laueom  mit.  hn  dem 
einen  trat  aiif  Homatn^pitieintrinifelun^^  ein  aeuter  rilanvomanfall  auf, 
weleher  anf  Eserin  zurüekgienf^^;  naeli  16  Ta^en  kehrte  die  Druekstei^rerung 
znrüek:  15  Tage  spater  fttarb  Fatieut.  Her  Kammerwinkel  war  versehlossen, 
IL  KW.  «o,  dass  Kieh  die  Ins  aueh  der  periplieren  Wand  destseÜJen  an- 
legte, ihr  Ursprang  kam  dadiireb  naili  aus&en  und  oben;  die  eeutrale 
liillfte  des  Ligamentum  peetinatum  war  frei.  Entztiudiiehe  Veränderungen 
waren  wedrr  um  ilas  Ligamentum  pt-etinatnut  not-h  um  den  Kaminrr- 
winki'l  hfTum  vtirhandi'U.  l>ie  adhaerente  Irispartie  war  nieht  aufiaüend 
atrophiseb,  die  Fmgebnng  des  Sehlemuvschen  Canales  nur  an  einer 
einzigen  Fartic  entziindet.  Das  andere  Auge  ist  das  Paar  des  von 
liirnbaeber  (34)  besehriehenen.  Aueh  an  diesem  trat  dan  (ilaueom 
7  Tage  vor  dem  Tode  auf.  Die  Iriswurzel  w^ar  bloss  dureb  eine  kleine 
Spalte  von  ilrr  i'ornea  gescbieden;  das  Ligamentum  peetinatum  zeigte 
normales  Verbalten,  jedoeh  seinen  sein  Fleehtwerk  wie  anfgefasert;  man 
g<*wann  den  Eindrm*k,  als  ob  die  frühere  Verwaehsung  infolge  der  Eserin- 
wirkuug  gerissen  wäre.  Der  Seklemm'sehe  Canal  war  frei,  in  seiner 
Fmgebnng  stellenweise  Uuudzellen:  das  Ligamentum  peetinatum  zeigte 
keine  Erselieiuung  von  Entziindung. 

54.  C.  Devereux  Marsh  all*)  bat  UM)  intraoeuläre  Tumoren  anf 
dir    Eritstebung    von    Seeundärglaneom    bin    untersucht.    8eine    Kesultate 


*)  (*üngeajtid    liy*irtijilttliahiK»s,    Tran.^jirt     of    the     tipbthabnologicnl    Society 
Vol  XVI.  181)6. 

'')  FeUrr  Adonom  (b's  Citijirkiirprrs  als  Ursuclje  von  (iliuinim.  Arch.  f.  Ati;;"C'0- 
liiilknndt'  XXXtL  lsii6. 

^)  AüHtomische  Fnti'rsiic'iiimg  zweier  Falle  von  ncuteui  (^iliiacouj.  FestschritTt  v. 
Prof.  SchaulM-L  Arclu  f.  Augenheilkiin<io  is-m. 

*)  üntenBion  in  Gase«  of  intraociihir  nmioara,  Tninsact  of  tlip  OphtU.  Sor,  London 
Vi»l.  XML   18%. 
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betreffs  des  Zustandes  des  Kanimerwinkel»  lassen  sich  in  folgende  Tabelle 
zusammenfassen : 


Tumor 

Susmie 

Kamm*Tuikel 
obliteriert 

frei 

Bicfit       ' 

^inxlick   ihellweise 

gCb^ü     . 

T  + 

SÄTcom 

Gliom       

46 
7 

3 

1 

9 

1 
1 

! 

2 
1 

ooder 

Sarcoui 

Güom                      . 

35 

12 

2 

1 

s 
1 

25 

8 

4 

1 

55.  Hess^i  hat  im  Jahre  1897  auf  der  Jahresversammlung  der 
Heidelberger  Opbthahnologen-Gesellsthaft  zwei  interessante  glaaeomatose 
Angen  demonstriert.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sieh  um  ein  naeh 
Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  entstandenes  Secandär* 
glaueuui,  welebes  auch  auf  Sderotomie  nieht  anfliörte.  4  Wachen  nach 
der  Verietzuii^  wurde  das  Au^e  emicleiert;  der  Kammerwinkel  w^ar  zu- 
folge Anbigeruni^  der  Iris  verschbissen.  welch  letztere  sieh  auf  der  Linse 
innig  angelegt,  und  sogar  den  spitzen  Winkel,  welcher  sieh  zwischen  der 
hinteren  Fläche  der  Cornea  und  der  die  Cornea  berührenden  vorderen 
Linsenfläehe  befindet,  ausgefüllt  hatte.  Der  zweite  Fall  betrilR  ein  haemo* 
philes  Kind,  bei  dem  eine  kleine  oberttachliehe  llornlmutverletzoog 
zuerst  von  einer  heftigen  Blutung  in  die  Kammer  gefolgt  war.  Alsdann 
tratOlaueom  auf  welches  11  Tage  nach  der  Verletzung  die  Enueleation  noth* 
wendig  machte.  Vordere  und  hinteire  Kaiiiirier,  sowie  aufh  der  perilenti- 
euläre  Raum  waren  mit  Blut  gefüllt.  l>ie  Irisperipherie  in  grosser  Ao§- 
dehnung  an  die  Ilinterflaehe  der  Cornea  angepresst,  Iriswnrzel  sehr  diinii, 
bedeutende  Excavation. 

56.  Alt-)  hat  in  einem  Falli^  von  haeniorrhagtseliem  Glaueom  den 
Sehlemm'sehen  Canal  verschlossen,  das  Ligamentum  pectinatnm  coro- 
primiert  und  voll  mit  rigmeutkr»nK'hen  gefunden;  die  Iris  war  mit  dem 
Ligamentum  peetinatum  verwachsen;  aus  der  neuen  Kammerbueht  zog 
im  unteren  Theile  des  Bulbus  eine  neugebildete  Bindegewebsraenibran 
auf  die  vordere  Irisfläche. 

57.  Pergens^)  hat  in  einem  Falle  von  Uydrophthalmns  die  Iris  von 
ihrem  ciliaren  Ursprung  stellenweise  gänzlich^  stellenweise  unvollständig 
abgelust    gefunden,    an    den    meisten  Stellen    wurde    dieselbe   bloss  vom 


*)  Berichte    der    XXVL  Versaramluog    der    Ophth.  -  Geeellschaft,    Heidrlbcri; 
1897.  8.  44. 

^  Hueniorrtiagic  gUuconia.  Ainerie.  Jourual  o(  Ophtlialinolo^.  1897.  I  S»  14» 
^)  Buphtlmlixni»  mit  Leuticoous  pogterior.  Arch.  t  Augenhoilkuiiclc  1897^ 
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Baiidapparate  des*  Fontana  sehen  nuunir«  und  von  Exsudatmassen  in 
ilirer  Stelhm^  erliulten;  das  ^^iinze  nmrhte  den  Eindmek,  als  uU  iler 
Kaninienvinkel  erKt  dnreh  Anvvaclisiing  <kT  Iris  verscldussen  worden  sei, 
mit  der  Erweiterung  des  Aiip'S  jetlocli  diese  Anwaclis«n|^  abgerissen 
wäre;  der  Sc'ltlenHu'sehe  Cjiufii  konnte  an  zaldreiehen  f^ehnitten  nielit 
gefunden  w*vrden. 

58.  Fridenberg^  hat  bei  baemorrhagiscliem  Glaucom  den  Kammer^ 
Winkel  pluzlieh  verseblosseu  geinnden;  zwnseben  Iris  «nd  seleroeornealem 
Netze  befand  sieli  lüntk'gewebe;  ans  der  neuen  Kanimerbuelit  zog  eine 
lockere  Membran,  die  rotbe  Blutkörperehen  und  aueb  PigmentzeUen  entbielt 
und  den  Pupillarrand  ectropinnierte,  auf  die  vordere  IrisHaehe;  die  Um- 
gebung des  Schlemm'seben  Canales  war  mit  Hundzellen  inliltriert. 

59.  Das  neueste  auf  unser  Thema  Bezug  hnhcnde  Werk  ist  das 
von  Fanas  nnd  Roehon  -  Duvigneaiid,-)  welches  erst  naeli  nahezu 
vullstiindiger  Beendigung  meiner  Arbeit  in  meine  Hände  gelangte.  Bei 
8  primären  und  2  baemorrhagisehen  niaueomeu  (Fall  IX)  fanden  sie  den 
Kaminerwinkel  an  der  ganzen  Feripberie  verschlossen;  an  einem  Theile 
der  IVTipberie  legte  sieh  die  Iris  an  den  hinteren  Theii  des  selero4^<Frnealen 
Netzes,  anderwärts  war  der  Kammerwiukel  ganzlieh  frei;  in  diesem  Falle 
b«»gann  sieli  die  Drurk Steigerung  1  MmiiU  vor  der  Enuelt^iition  zu  zeigen. 
l>er  rmfnng  der  Kanooerwinkelverwaehsung  war  in  den  einzelnen  Fallen 
ein  verseil icdener;  in  einem  Falle  war  bloss  die  Hälfte  des  scieroeornealen 
Netzes  verschlossen  in  analeren  Phallen  tibersebritt  die  Verwachsung  die 
Endiguug  der  Membrana  Ueseemeti.  In  älteren  Italien  veränderte  sich  das 
seleroeorneale  Netzwerk  zu  einer  compacten  Masse,  in  welche  stellen- 
weiae  Fignientzellen  eingelagert  w^aren.  Unter  11  theils  im  Gefolge  von 
Synechien,  theils  von  Iritiden  aufgetretenen  Secundärglaneomen  fehlte 
die  Verwachsung  der  Wände  des  Kammerwinkels  bloss  in  einem  Falle 
(Fall  X).  In  diesem  Falle  war  das  (tlaucom  an  einem  Auge  mit  gesehrunjpf- 
ter  Katrirakt,  welches  ausserdem  i^puren  von  Indocborioiditis  nnd  Ivetinal- 
lilutungen  aufwies,  aufgetreten,  her  Kammerwinkel  war  vollkommen  frei, 
nur  die  Masehenräume  des  scieroeornealen  Netzwerkes  waren  durch  Pigment- 
t^ndjolie  verschlossen  (glaucomc  emholique ).  In  vier  Fällen  von  (Jhorioideab 
sarcom,  welche  Secundärglaueom  nach  sieh  gezogen  hatten,  fand  er  den 
Kammerwinkel  obliteriert,  elienso  auch  in  einem  anderen  Falle,  wo  die 
Tensiim  zur  Zeit  der  Enucleation  herabgesetzt  war  (Fall  LXXXIIIi.  In 
4  Fällen  war  das  selerücorneale  Netzwerk  mit  Pigment    embolisiert,    die 


*)  Zur  Patholof^ie  ite»  haeiuorrbajfiöclieri  Glaucüin».  Archiv  ffir  Augenheil- 
kunde 1897. 

^)  HecltLTcht's  nniitoiiiitjut'ö  et  dioiiiue»  sur  le  gUtucoaie  ct.  les  neoplasnica  intra- 
ocnlaire^  1898, 
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Tension  jedoch  eine  normale;  von  4  Fällen  mit  Gliom  war  der  Kammer» 
wiukel  bei  3  verschlossen,  in  einem  verengt;  Secundärglancom  war  in 
allen  vier  Fällen  vorhanden. 

Im  Vorhergehenden*  war  ich  bestrebt  die  Literatur  über  den  Kammer* 
winket  glaueomatoser  Aujt^en  zasainmenzustellen;  die  des  Primärjsrlaneoius 
traehtete  ich  möglichst  vollst ändi]?  wiederzugeben,  während  ich  rUck^ichtUch 
der  Secundäriclaucome,  insbesondere  der  Tumoren,  bloss  jene  Arbeiten  in 
Betracht  ziehen  konnte,  weiche  bei  den  betrefFeuden  KrankheitsprocesiMJD  gcmde 
nur  die  Erforschung  der  I'rsachen  des  Secuudärglaucoms  verfolgt en.  Daher 
kann  in  dieser  Itichtuug  von  einer  Vollstiindijrkeit  in  meiner  Arbeit  keine 
Rede  sein.  Die  mitgetbeiltc  Zusammenstellung  omfasst  542  Fälle,  90  da- 
von waren  kein  (Tlaucom,^)  bloss  der  Kammerwinkel  zeigte  v<»m  »Stand- 
punkte  des  (ilancoms  ein  in  mancher  Hinsicht  interessantes  Verhältnis;  in 
14  Füllen  von  fJlaucom  ist  der  Zustand  des  Kammenvinkels  niclit  de- 
terminiert,-) es  bleil)eu  dalier  438  glaueomatöse  Augen  übrig,  in  welchen 
die  Verhaltnisse  desselben  genau  studiert  worden  waren.  Das  Verlmlten 
lies  Kaoimerwinkels  in  diest*n  zeigt  folgende  Tabelle: 


^)  Diene  nicht  gUucomatOsen  Au^ei)  sind  folgende:  70  Tumoren  un  etvCev 
StadiuiD;  1  Fall  von  Knies  (7  ist  die  Zahl,  mit  welcher  der  lietfeffcruie  Artikel  iii 
unserer  Arbeit  bezeiolniet  ht)  ucelfisio  t>uiiill:u%  Kaiunterwinkel  venselUoe^eit,  kcitn* 
Excjivati^m,  Uin^^lche  traten  unbekannt;  12  Fülle  von  Schnabel  (Ki  wo  lior  KAtinneT- 
winkel  ]m  cicfitrix  julhuerens,  Ulcus  corneae.  Iritis  nn  Augen,  mit  lutniialer  bezv. 
herabgesetzte  Tension  eine  Veränderung  darbot;  2  Fälle  Pagenstecher«  (9)  wa  tfoti 
Ver8chln^i*  kein  (flnuconi  vorhanden  war;  ferner  2  Flille  Knies'  (1)  wo  das  andere 
Auge  gluucomatü»  war,  während  die  in  Rede  stehenden  in  vivo  keinerlei  Zeichen 
von  Glaucoui  erkennen  Hessen;  hei  einem  jjlaiihte  (Fall  V)  Knies  dennoch  die  Prodonie 
des  Glaucoms  nachweisen  zu  können.  Schliesslich  kann  ich  nicht  zu  den  GUncomea 
Salden  die  2  Falle  von  Fueh»  (24)  und  einen  von  Treaeher- Collins  (S2)  (M! 
XIX  ^  wo  ein  acuter  Glaneoinanfall  beobachtet  wurde,  welcher  auf  Iridektoaile 
definitiv  aufhrirt«»  und  die  Tension  nicht  wieiler  zurückkehrte  (im  Falle  von  Fuchs 
durch  ^*,  in  dem  von  Treaeher- Coli  ins  durch  10  Jahre)  und  die  Au^en  wunieu  in  ileo 
Fuchs'schen  Fallen  nach  den»  Tode,  in  dem  von  Tre  acher- Coli  ins  wegeo  Llciif 
corneae  enucleiert.  In  diesen  Fällen  war  der  Kamnierwinkel  frei»  die  Papilla;  nciniud 
und  auch  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  zeigten  keine  anderen  als  M^nile  \Vr- 
iiudemngen»  von  Glauconi  war  anatomisch  keinerlei  Andeutung  vorhanilen.  Diene 
Fälle  öind  insofeme  interessant,  dass  ein  acuter  Gluuconianfall  ohne  Spuren  zu  hinter* 
lüBficu  heilen  kann,  iiher  das  Verhalten  des  Raujmerwiukels  während  des  liUucoai- 
anfaltes,  hinsichtlich  dessen  auch  Fuchs  annimmt,  dass  es  ein  anderes  war«  als  du» 
bei  der  Cntersuchung  angetroffene,  erhalten  wir  aus  denselben  keinerlei  Aulschlns^ 
deshalb  habe  ich  diese  Fälle  nicht  in  die  Statistik  aufgenommen. 

*)  Diese  Fälle  sind:  Brailey  (l*>)  ein  Fall  von  Buphthabnus.  Prisiley- 
Sniith  (37;  7  Fälle  von  Gbiucouj,  deren  primäre  oder  secundare  Natur  sweifelhaii 
war.  Stirling  (43)  2  Fälle  von  Glaucom.  Devereux  Marshall  (64)  2  Fülle  voa 
SüTCom  und  l  Fall  von  Gliom.  Tannas  und  Hoehonltuvigneaud  (59)  1  Fall 
von  Gliom. 
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Summieren    wir    nun   die   verschiedenen  Arten   von  Primärglaueom 
(die  ersten  4  Rubriken)  so  war  der  Kammcrwinkel  unter  182  Fällen 

vollkommen  obliteriert  in      .  151  Fällen  d.  i.  83    7o 

partiell 11       „  „  „  6    7o 

die  Anwachsung:  gelöst  ^       »7  r>  r>  l*67o 

verengt 8       „  „  „  4-47o 

vollkommen  frei 9       „  „  „  5    7o 


der  Kammerwinkel  war  dalier  in  der  ttbcr^viegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
obliteriert  und  nur  in  87o  ^1^'r  gesammten  und  nur  in  57o  d^r  Pri- 
mären Glaucome  gänzlich  frei. 


*)  Unter  diesem  Titel  sind  all  jene  Fälle  aii%ezählt,  welche  unter  der  Bezeichnung 
Glaucoma  absolutuni,  (iluueoina  in  8ta<li()  de|j:enerationis  besprochen  wurden,  desgleichen 
auch  alle  primären  Glaucome,  bei  denen  die  Determination  der  klinischen  Form 
fehlte  und  aus  den  mitgetluMlten  klinischen  Daten  auf  dieselben  auch  nicht  geschlossen 
werden  konnte. 

')  In  diese  Reihe  sind  die  infolge  seröser  Iritis,  Iridochorioiditis,  Seclosio, 
occlnsio  pupillae,  episcleritis  (1  Fall)  entstandenen  Glaucome  untergebracht. 

^  Hieher  wurden  die  nach  Luxation  oder  Verletzung  der  Linse  oder  ander- 
weitiger trauniatisch(T  Ursache  entstandenen  Glaucome  gezählt;  ferner  von  den  nach 
Kataraktextraction  aufgetretenen  (ilaucomen  jene,  welche  nicht  durch  Folgen  von 
Iritis,  sondern  durch  die  in  die  Narbe  eingewachsenen  Linsenkapsel  hervorgerufen 
worden  waren.  (8  Fälle.) 
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Bei  acutem  Glaueom  wurde  der  Katiimenvinkel  nie  frei  g-efuDden. 
Bezüglich  jener  3  Fälle,  welche  als  acute  Gluiicome  besehrieben  sind  und 
wu  der  Kanuuenvinkel  frei  war,  habe  ich  bereits  früher  auseinandergesetzt, 
daÄS  uiau  sie  zur  Zeit  der  Enucleation  nicht  als  glaucomatös  bezeichnen 
konnte.  Bei  chroni8ch  influmniatorischcm  Itlaucom  ist  nur  ein  Fall  mir 
freiem  Kammenvinkel  iKuhnt  25)  beschrieben.  Auffallend  häufig:  i»t  dem 
gegenüber  der  freie  Kammerwiukel  bei  Glaueoma  simplex  (von  6  in  4 
also  in  66V«J-  Von  der  grossen  Anzahl  absoluter  Glaucome  war  der 
Kammerwiukel  nur  bei  4  frei,  bezüglich  des  einen  wird  erwähnt,  dass 
es  ein  in  hohem  Grade  myopisches  Auge  betraf.  (Brailej%  15.  Fall  IX.) 
Bei  haemorrhagischem  Glaucom  ist  die  Zahl  der  freien  Kammerwinkel 
eine  unvergleichlich  grr»sscre  ilO'S**',,)  bei  2  derselben  je  ein  Fall  von 
PristleV'Smith  (37i  und  Uoseh  (46)  war  der  Kammenvinkel  an  der 
Peripherie  mit  Blut  gefüllt;  im  Falle  Brailevs  (15 1  hingegen  war 
das  scierocorneale  Netz  von  llnndzellen  infiltriert.  Der  Schlemm'sche 
Canal  war  eng. 

Einen  ansehnlichen  Theil  der  nicht  verschhisseneu  KaniDienvinkel 
machen  die  buphthalmischen  Augen  ans;  in  47 7o  derselben  ist  der 
Kamuierwiukel  otfen;  die  Filtration  in  den  Schlemmschen  Canal  ist 
hier  doch  ganz  behindert  wie  dies  Leber  und  Bentzen  (49)  in  ihrem 
Falle  auch  auf  physikalischem  Wege  durch  Injectionsversuche  nach- 
gewiesen haben:  Die  Filtration  machte  Vio  ^^^^  Norm  aus  und  die  in  ilie 
Kammer  injicierte  Berlinerblaulosung  drang  nicht  durch  den  Kammer- 
Winkel.  Die  Ursadie  hieftlr  suchten  die  Autoren  in  der  Venuiderung  der 
vorderen  Wand  des  Kammerwinkels.  Dürr  und  8chlegtendahl  (31), 
Leber  und  Bentzeu  (49).  €ros*s  (51j,  Pergens  (57)  betonten  die  Aplasie 
oder  mangelhafte  Entwickelung  des  Schlemm'schen  Canales  in  diesen 
Augen.  Treacher-rollins  htxlt  den  freien  Kammerwinkel  bei  Bo* 
phthalmus  fUr  secundär.  [>ie  Ursache  des  Buphthalmus  wäre  in  einer 
unvüUkommeuen  Trennung  der  Iris  von  der  Cornea  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung gelegen;  sobald  sich  aber  der  Bulbus  infolge  dieser  Obstructioo 
des  Kammerwinkels  enveitert.  so  wird  der  Kammerwinkel  frei  und  weil 
dadurch  der  Weg  der  Filtration  eriVfinet  wird,  schreitet  der  Process  auch 
nicht  weiter  vorwärts. 

Bei  den  im  Verlaute  von  Tumoren  auftretenden  Glaucomen  war  der 
Kammerwiokel  nur  in  ileu  zwei  Fällen  C.  Devcreux- Marshall»  (54X 
in  je  einem  Fall  von  Sarcom  des  Ciliarkörpers  und  Glioma  retinae, 
also  in  2*>/^  offen.  Unter  den  Secundärglaucomen  nach  vorderen  Syne- 
chien war  der  Knmmcnnukel  nur  in  einem  [Straub  (29)J,  unter  den 
19  Secundärglaucomen  nach  Iriserkrankungen  in  8  frei;  in  7  Füllen 
trat  das  Sccundarglaucom  zufolge  seniser  Iritis  auf,  darunter  befinden 
sich  je   drei  Rille  uiley  (15)  und  Treacher-ColUns  (32)   und 
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ein    Fall    von    PriBtley -Smith    (37  t;     der    aclite    Fall    igt    der    Fall  X 
Kochon-Duvigneauds  (59),  wo  diis  Ghuicom  in   einer  Pigmentenibolie 

■  des  Beleroconienlen  Netzes  seine  Erklslrung  findet;  in  den  Fällen  von 
Iritis  serosa  sucht  FriKtle y-Sniit li  ilas  (ilatieoni  anf  die  Herosität  des 
Kanunerwassers  zurUckzufiilireo;  in  einem  ähnlielien  meiner  Falle  konnte 
i<"li  eine  eigenartige  Verltnderang  der  vorderen  Wand  des  Kammer- 
Winkels  eonstutieren,  welelie  Impermeabilität  derselben  zur  Fol^^e  hatte. 
(8.  meinen  Fall  h)  Von  den  der  letzten  Unippe  nn^ebörenden  31  Füllen 
war  der  Kajnmerwinkel  in  6  frei,  und  zwar  dreimal  nach  Linsenluxation, 
ferner  in  dem  Falle  8trani»8  (29)  und  den  zweien  Tersonß  (48),  sowie 
bei  3  „trauniatiftcben^  Ubiucomen,  den  2  Fallen  BrailevB  (15)  und  dem 
fiarnier8i36).  In  einem  des  Fälle  HraitevB  la^^  lioehgradige  Myopie,  in 
dem  anderen  traurnatisehe  Aniridie  vor. 

Der  erste  l'eber^ang  vom  freien  zum  obliterierten  Kammerwinkel 
ist  der  verengte.  Einen  solelien  besehrieb  Klsehuig:  (53  >  bei  acutem 
Olaueom;  er  hält  es  jedoch  filr  wahrsebeinlieh,  daas  hier  nnr  eine  secun- 
düre  Trennung  vorlag  und  der  Kammerwinkel  vorher  verwachsen  war. 
Bei  absolutem  Gbiucom  haben  Pristley-Smith  (37)  3,  rttirling  (43)  4 
solche  verengte  Kammerwinkel  gefunden.  Brailey  [\üi  timt  bei  haemor- 
rhagischem  Glaueom,  Dttrr  und  Schlegtendahl  (31)  bei  Buphtlialmus 
je  eines  Falles  KrwHhnung,  Devereux  Marshall  (54)  ist  dieser  Veraude- 
rung  bei  11  ChurioideabSarcomen,  Panas  und  Koehon'Dnvigneaud  bei 
1  (iliom  begegnet.  Fr istley -Smith  und  Brailey  glauben,  dass  der 
Kammerwinkcl  in  ihren  Fallen  verwachsen  war  und  die  Trennung  erst 
später  erfolgte. 

In  der  (kuppe  der  wieder  gelösten  Kammerwinkel  sind  3  FiUIe 
untergebracht:  2  von  Knies  il),  in  <kMien  die  bestandene  periphere 
Synechie  durch  Eiterung  gelüst  wurde  und  eiu  Fall  Pristley-Smiths  (37) 
wo  es  mit  Bestinuntlieit  nachweisbar  war.  dass  die  Trennung  der  Kammer- 
winkelverwaehsung  artificicll.  durch  <lie  histologische  Behandlung  geschah. 

Die  folgenfle  Gruppe  unserer  Statistik  bilden  die  partiell  obliterierten 
Kammerwiokel.  Diese  Fülle  lassen  sich  in  drei  (Sruppen  eintheilen: 

L  solcbe,  wo  der  Kamnierwinkel  nur  au  einzelnen  Partien  der  Peri- 
pherie «dditeriert  war.  Eine  relativ  grosse  Zahl  dieser  Falle  bilden  die 
acuten  (ihiuc(»mc  [:\  FHllc,  von  Knies  (1),  Birnbaeher  (44)  und  Zirm  (50)J; 
_  von  ileu  absolnten  Glaucomen  gehört  je  ein  Fall  von  Deutsebmann  (13) 
P  und  Leber  und  Bentzen  (49)  hieher;  im  letzteren  bestand  im  freien 
Theile  iles  Kammerwinkels  eine  nennenswerte  Verändeniug  in  der  vorderen 
Wand  desselben;  die  Lücken  des  Ligamentum  pcctinatnm  (darnnter  ist  hier 
das   scleroeorneale    Netzwerk    zu    verstehen)    waren    verschwunden.     Die 

■  acutesteu  Fälle  der  huemorrhagischen  Glaucome  gehr^ren  dieser  Gruppe 
an,    und    zwar   die    Fälle    von    Dentschmann  (13).  PagenstecUer  (9) 
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um!  Rochon-Diivigneaad  [i>9);  bei  Buphthalmus  haben  Dörr  utui 
Sehlegtenilalil  (31),  bei  intraoculären  Sanoinen  Fuchs  (20;  tuiil 
Marsh  all  (54)  je  einen  derartig-eu  F'all  beschrieben;  hieher  ^Iiiiren  zitni 
Schlosse  jene  vorderen  Synechien,  wo  der  Kannnerwinkel  bloss  eut* 
sprechend  der  Synechie  versehlusseu  war  [4  HUle,  jener  einer  v»ni 
Sargent  (23)  nnd  Straub  (29)  nnd  2  von  Bas«o  (47)].  Diese  partiellen 
Ohliterationen  biklen  einen  Ueber^^ang  zn  den  Fällen^  wo  der  Kammer- 
Winkel  wühl  an  der  ganzen  Peripherie  jedoch  nicht  ^leicbninsi?i^  ver- 
s[chb)!SBen  ist  An  der  einen  Stelle  liegt  die  Iris  der  vorderrti  Wand  aa 
finderwärts  wieder  ist  dieselbe  angewachsen,  oder  die  Anwachsnng  ist 
an  einer  Stelle  eine  intensivere,  die  indurative  Entzündung  also  hier 
weiter  fortgeftchritten  als  an  anderen. 

In  die  II.  Gruppe  rang^ieren  solche  partiell  verschlossene  Kamuienvinkel, 
wo  dir  Iris  erst  an  der  «ranzen  Peripherie  aiitrewachsen  war.  sich  jedoch 
später  stellenweise  los<:elnst  bat.  Ein  solcher  Fall  ist  der  von  Brailey  1 15). 

In  der  IIL  Gruppe  linden  wir  die  iridektomierten  Fälle;  aus  dem 
Studium  derselben  erhellt,  dass  die  Ifigivnirzel  nur  in  den  seltensten  Fallen 
durch  die  Iridektomie  entfernt  wurde  und  auch  wo  dies  presch  ah,  war  der 
Kammerwinkel  durch  die  Linsenkapsel  iTreacher-CoUinsi  oder  die 
Spitzen  der  Ciliarfortsätze  verschlogsen  worden  (Sehnaliel,  Treaclicr- 
Collins);  in  den  andern  Fällen  vermittelte  die  zurUckgeblicheiie  Iris- 
wnrzel  den  Verschluss.  Da|;regen  konnte  ich  nur  2  Fälle  austindij?  uinrheti» 
in  welchen  die  Iriswurzel  zurüek^'e lassen  wurde  ohne  den  KMUinierwinfcd 
zn  verschliessen.  nändich  die  Fälle  Treacher-Collins',  wo  in  dem  rfncj 
Glaucom  nach  Kataraktoperation  auftrat  (321  und  dt  n  anderen  von  in 
dektomierten  Glaucom  i42);  bei  diesen  war  dtr  Kauunerwinkcl  jedtH!h 
aucli  anderwärts  frei. 

Diesen  stehen  Fälle  «repreniiber,  wo  der  Kammerwiukel  an  der 
ganzen  Peripherie  frei  und  nur  gerade  im  Gebiete  des  Koloboms  ver- 
schlossen war  [Schnabel  (11)  1  Fall,  Treacher-Collins  (42}  4  Fälle. 
Treacher-CoUins  i32)  2  Fälle,  Brailey  (15»  1  Fall];  die  Erscheinung, 
dass  der  Kammerwinkel  an  der  irnnzen  Peripherie  mit  Ausnahme  der 
Stelle  des  Colobouis  angewachsen  gewesen  wäre,  kommt  bloss  in  2  FiUlco 
Schnabels  ill)  von  vorderer  Synechie  und  dem  Falle  Pergeng  (52) 
von  Geschwulst  des  riÜarkiiqiers  vor. 

Totalen  Verschluss  beobachteten  wir  bei  jeder  Art  von  Glaucom  — 
mit  Ausnahme  von  Glaucoma  simplex  und  Secnudär^laucom  nacli  seröser 
Iritis,  Buphtliabnus  —  in  der  tlbenxiegenden  Mehrzahl  der  Fälle.  In  80% 
unserer  sämmtlicben  Glaucomfälle.  in  83%  der  primären  Glaneome  ist  der 
Kammerwiukel  tutal  miscIiIosscu.  was  sogar  in  solchen  Fällen  nachgewiesen 
wnnie.  wo  man  dies  a  priori  gar  nicht  erwartet  hätte;  dies  sind  die 
Fälle  von  Aniridese  und  Iridcremie,  welche  sich   mit  Glaucom   vergi*sell- 
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srhiiftet  hatten.  In  einem  F^ille  von  tmuniatisclier  Anirifi«*se  hat  wohl 
Brailey  (15)  den  Ksunmerwiiikel  frei  gefunden,  Treaehe r'C«»llins 
(38  und  41 )  hat  jedoch  in  2  Fällen  von  traumatischer  Aniridie  und  in 
einem  von  con^^enitaler  rridereniie.  Lern  heck  (38)  in  einem  von  con- 
genitaler  Iridereniie  iiaeli^^ewiet<en,  dasB  entweder  ein  kleines  Kudiment 
*ler  Iris  nder  das  Bindegewebe  des  Ciliarkr»rpi^rs  sieh  der  vorderen  Wand 
des  Kammerwmktds  anlegt  und  denselben  total  versehliesst.  Irideremisehe 
Aü^en  halfen  eine  besr»ndere  Disposition  zu  (il?UJet»ni  und  werden  in 
früher  Jugend  schon  glaucomatöSj  da  die  Eutwickelungsverhältnisse, 
welche  die  Irideremie  verursachen  (die  späte  Trennung  der  Linee  von 
der  Cornea),  die  Iris  in  abnormer  Richtung  zu  wachsen  zwingen,  so  dass 
dieselbe  gt'gen  den  Sc bleni mischen  Canal  zu  weiter  wächst,  ja  sogar 
gezwungen  ist,  in  denselben  hinein  zu  wachsen  iLenibeck).  In  den* 
Falle  von  angebornem  Iriscoloboni,  in  dem  auch  Glaueom  auftrat,  wtw 
das  Iriwrudinient  gleichfalls  an  die  t'olohomsteile  innig  angewachsen 
Treaeher-Collins,  (4 1 ). 

Der  Kauimerwinkelversclduss  kann  auf  zweierlei  Weise  zustande 
kommen:  durch  auf  ent/Jindücheni  Wege  neugebddetes  (iewebe  im  Itaume 
des  Kammerwinkels  oder  ohne  dasselbe;  letztere  Form  ist  die  häufigere. 
Die  erstere  wurde  nur  selten  beoliachtet  (jedoch  gerade  in  den  aciitesten 
Fällen);  es  gibt  jedoch  Autoren,  die  diese  Zwischensubstanz  in  jedem 
ihrer  Fälle  nachgewiesen  zu  haben  gbuiben  kr»nnen  i  Birnlinclicr  nml 
Czerniak),  In  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  jedoeli  keinerlei 
fremde  Substanz  zwischen  Iris  und  selerocornealem  Netzwerk  gefunden.  Wie 
es  scheint,  werden  diese  beiden  (ieliilde  durch  ein  minimales  Exsudat  oder 
nur  durch  Interccllularsul»stanz  verklebt;  die  Verklebung  ist  anfangs  eine 
srlir  lockere,  mit  der  Nailel  leicht  losliare;  das  sind  die  Fälle,  in  welchen 
die  Antoren  von  einem  Aneinanderliegen  der  Wände  des  Ivammerwinkelö 
sprechen;  in  einem  späteren  Stadium  treten  an  der  Verwachsuiigsstelle 
Kundzcllcn,  Fibnjblasten  auf,  der  Kammerwinkel  zeigt  immer  inebr  und 
mehr  Tendenz  7aw  \'ernarbung  und  bietet  das  Rild  indurativer  Entzändnng 
dar  (Knies.  Hirnbach<rr  und  Czerniak  L  Diese  indnrative  FntzUndung 
erkliirt  die  Atropliie  der  Iriswurzel,  die  im  äcleroct>rnealen  Netze  aut- 
tretentlen  Vcränderung<*n,  wHdche  als  Sclerose,  Conipression,  Dehnung 
(Schnabel),  seleraähnliche  Verdichtung  i  Fuchs)  des  Ligamentum  peeti- 
natunis  hesclirielx^n  werden,  sctwie  auch  die  Veränderungen  um  den 
Sehleniin'selH'n  Canal  licruni.  desglei(Hh'n  auch  ilas  Verschwinden  des 
b'tzteren,  welches  Del  Monte  i3)  zuerst  beschrieb.  Alle  diese  Verände* 
riingen  werde  ich  reichlich  lielegenlicit  haben  in  meinten  FäUeu  vorzu- 
luhren.  Eine  interessante  Eigenthilmlichkeit  bietet  der  Fall  Falchis(19) 
dar,  wo  im  sch-rocornealen  Netzwerke  ein  tubereuloser   Herd')   gefundeu 

*)  TnUerkel  im  Kmiimerwinkol  haben  ritieh  Hippel,  Ziuiinrniiinm   und  nach 
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\\\m\r    um)    aurli  }vtwv    Pristley-Smiths  (37),  wo    der  Kftmnierwinkd 
vtm  i'imiii  Sypliilom  aus^i'fiillt  war, 

WilhnMid  die  Atfection  des  scleroeorncalen  Netzes  bei  Tenvachsenpw 
KuimmTwinkrl  Mm  /jililreit'liPii  Autrinni  er^vUhnt  wird,  sind  die  Beo)> 
aehluii^^ni  in  Hrtreff  der  isolierten  Erkrankimgen  dieses  Net^werkcB 
«ehr  »pHrlifli. 

He  Ulla  bei  y^S)  fand  in  nicht  »rlaueomati^isen  Augen  Eiter  und  Blat 
awidelien  den  Ltleken  des  Netzwerkes;  Pristley- Smith  i21),  Fuchs  (24 1 
uinl  Itrailey  {\H)  haVien  bei  Sareomen  der  Iris,  bezw.  des  t'iliarkOrper*, 
Seh II n bei  (8)  in  einem  Falle  von  Iriduehorioiditis  Pigment  bei  freitüi 
Kamnierwtnkel  gt^fnnden  (Pigmentablagernng  bei  versehlogsencm  Kanimer- 
winkcl  ist  ein  gt^wohnlieher  Bel'undi;  in  «liesen  Fallen  bestand  jedoch 
kein  (ilaueani.  Panas  und  Roehon-Dnvigneaud  (59)  haben  liei  einem 
infolgr  von  Iridoehorioiditis  aufgetretenen  Glaneom  und  4  Fällen  von 
i^horioidealsariMiin  itn  L  Stadinni  bei  freiem  Winkel  Pignientembolie  dc$ 
«»elertieornealen  Netzwerkes  naeligew lesen  und  als  aetiolugisebes  Mofnent 
die  Urueksteigerung  angesprochen;  auch  ich  gelangte  im  Aiischliiss  an 
drei  analoge  Fülle,  von  denen  l»ei  zweien  Draeksteigemng  beslaadeii 
halte.  £u  dem  gleichen  Ke^ultate,  u,  zw.  noch  ehe  ich  da«  Werk  fna 
Panas  und  Kochon-l>nvigneand  gelesen  hatte. 

Ilie  KutiHndnng  des  Ligamentum  pectinatum,   der   rmgebttn^  det 
Sehlemm'tdieiiCMimle^  im  Prottromalgtadium  desGIaaeoma  hat  Kniesdjt  j 
im   1.  Stedhuoi   htHMeiilirer  Tumoren   nod   bei   extrMCvläreii   Tomertiii 
llrailey  (18)  lie*ehriebt*n. 

Bei  GlaneoKieii  mit   ofteeiB   Kiamenrinkel  wmde  als  FUtrmtiam^  1 
IdMhftia  von  Brmiley  \\h\  in  eitten  FUle  EnizflBdQBg  des  Ligamimtuni 
vtNB  Leiier  nod  Rentaen  (I9>  eine  VefdirhtQi^  dcssaelbm 


Tartvifreri  hak  im  Jalm  1882  nd  V.  Sarti  im  Jahre  189S  ebJ 
l^ieb«^  uml  lUMiKieteiwefdw  des  tektocoraeaiea  Xetnrcrke«  bei  fmm! 
Kmiierwinkel  be^ehrtehea;  ^  Oiif:iiialaffteiln  kMSle  ich   mir  Wdcr 

r«lM  die  «elleltod«w  TfiCudfrai«««  des  Sehle««i 
Wi  Raphlkalttm»  habe  ieh  nueh  bereils  wtsf^ttffmbtm. 
1%  VertttderM^^em  der   ir\wd«m  CiBampsea 


FsOeiir» 


W^Wter.  Fox  mmA  Brailey  kahea  m 
Rimhaeher  «ad  Ciertiak  sßü) 
ieliMNuk   WlrMg  für  d««   KaMwrwiakel  im 
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lir  Ai^s^mMÜLwIr  I^X  ^  «^ 
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Ciliarkörpers,  Die  Atrophie  des  Ciliartiiuskels,  welehe  bei  Glaueöin  so 
Iiiuifi^  ist,  war  Warnatz*)  bereits  bekatnit  und  hat  er  dieselbe  mit  dem 
hocbklin^eoden  Namen  „Tabes  des  Ciliarkr>rpers"  bezeichnet.  Von 
spätere n  Aldoren  war  eg  Brailey,  der  besonderes  (le wicht  auf  die  Atrophie 
des  Ciliarmuskels  geleg^t  und  dieselbe  tllr  das  früheste  Zeichen  des 
iGlaueoms  angesehen  hat;  er  beschrieb  die  Vermehrung,  Sclerose  und 
hyaline  Unnvaudking  seines  Binde.ü:ewebeM. 

Dass  die  Atrophie  des  ( 'iliarmuskels  vornehmlich  die  cireulären 
I Fasern  betriflft,  hat  gleichfalls  Brailey  hervorgehoben;  jedoch  schon 
haben  früher  Pagensteeher,  Knies  den  myopischen  Typus  des  Ciliar- 
[muskels  erwähnt,  den  sie  bei  glaucomatiisen  Augen  fanden. 

Die  Verziehuug  der  circulären  Fasern  des  Ciliarmiiskels  nach  vorne 
hat  bereits  W eher  zuerst  beschrieben  und  K n e  h  s - )  Ectropium  der 
Mull  ersehen  Portion  benannt;  Str>lting^)  hat  darauf  eine  ganze  Olaucooi- 
tlieorie  aufgebaut. 

Erweiterte  Gefasse  im  Ciliarkörpi'r  hat  Holke  bereits  im  J.  1880 
besclurieben,  was  von  Brailey*)  bestätigt  wurde,  der  auf  dieses  Verhalten 
grosses  Ge^^icht  legte.  Entzündung  im  Ciliarkorper  haben  nach  der 
Fublieation  Knies'  aiicli  zahlreiche  anilere  Autoren  angetroffen. 

Die  Form-,  Gro8S<^u-  und  Lagervertlnderungen  tler  Ciliarfortsätzc  hat 
Weber  zuerst  beobachtet  und  auch  seine  Theorie  darauf  aufgebaut;  dies 
ist  auch  der  Grund,  weshalb  der  Zustand  derselben  Gegenstand  stetiger 
Beachtung  war;  Rosa  Kersefibaunier*)  hat  nachgewiesen,  dass  Grösse 
und  pl(>tzliehes  Vorspringen  der  Ciliarfortsätze,  worauf  Weber  und  Fuchs 
so  grosses  Gewicht  legten,  ebenso  wie  auch  die  Bindegewebsvermehrung 
im  Ciliarmuskel  meist  Ftdgeu  seniler  Veniuderuugcn  darstellen. 

Damit  hätte  ich  nur  die  markantesten  Züge,  die  wichtigsten  That- 
Sachen  aus  der  Literatur  tlher  mein  Thema  zusammengestellt;  jene  Ver- 
änderungen, welche  bisher  im  Kiuumerwiukel  und  den  ihn  umgebenden 
Gebilden  gefunden  wurden,  ha  Ire  ich  registriert  und  nun  will  ich  zur 
Mittheilung  memer  eigenen  Fälle  sehreiten. 


IL  Eigene  Fälle, 

L  Fall  Sigmund  Sz.,  33  Jahre  alt,  Kanzleidiener,  überstand  im 
Jahre  18Öti  eine  heftige  Entzündung  am  rechten  Auge,  nach  welcher  sich 
die  Cornea  nicht  mehr  aufhellte,  zeitweise  hatte  Patient  Schmerzen.    Am 

»)  L.  c,  8.  87. 

')  Sarcom  clesi  Uvoaltractuß. 

3)  Beitrag  zar  Anut.  des  Glauconis.  Arclu  f.  Ophtli.  XXXIV.  2. 
*)  On  thc  putholtigiü  nf  the  iiicrt\*L8ed   fcnsion  of  the  globe.  Tlie  Koy.  Ltmd. 
Ophth.  Hosp,  Rop,  1877. 

=*)  AlteraverUmlerungen  der  Uvea.  Areli.  f.  OpKth.  XXXIV.  4. 
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IG.  Hai  I8l»6  llo^'  ihm  ein  spitziger  Gegenstaud  iuf?  Apg'e,  wi>rnuf  mk 
eine  Eutziiodun^  mit  starken  Sehmerzen  einstellte.  Nach  fünf  Taffea  lic» 
er  sieh  in  die  Klinik  aufnehmen.  »Status  praesens:  eonjaiicfiviile  mid 
perieiirneale  Injeetiun,  Cornea  trüh.  Kpitliel  derselhen  €*xfuliiert,  Kammer 
tief,  Pupille  enjs^,  Iris  scliamtzi^  verfärbt  und  schlotternd.  T  4-. 

Klinische     Diagnose:      Keratoiridocyclitis,     Iridodonesi». 
Cilaui*unia  see.  o.  d. 

Adi  16.  Mai  Enneleation:    Der  Bulbus  wurde  sofort  nach  dei*  Oii 
ration  in  Müller'sche  Flüssigkeit  gelegt,    und   von   da    iiu  Ocl0ber 
liehufs  weiterer  Behandlung  (Alkohol  Härtung.  Celloidin-Einhettung»  b« 
genommen. 

Mikroskopiseher  Befund:  Die  Cornea  zum  gr588teii  Theile  de« 
Epithels  verlnstig,  die  Bowman'sehe  Membran  feldt,  jedoch  bloss  eut- 
sprechend  dem  mittleren  Drittel^  «laselbst  fehlen  auch  einigf»  olierflHe 
liehe  Lamellen  der  Cornea;  die  Obertliiche  der  Grube  von  rothen  Blut-^ 
korpercheu  ftlierzogen,  die  ailenfalls  wahrend  der  Operation  auf  die^lbe^ 
gerietbeu.  Das  Parenehym  der  Cornea  infiltriert.  Subconjnnetivalea  ^Jewcbe 
aufgelm^kert.  infiltriert. 

Kaumrer  tief,  auf  die  innere  Häehe  der  Deseemetis  haben  sicli 
Kuntizellen  abgehigert.  Kammerwinkel  weit,  offen,  die  Lfieken  de«  Bclertw 
Cornea len  Netzwerkes  sind  verseh wunden,  ilire  Stelle  wird  van  einer 
homogenen  Masse,  die  nur  bei  stärkerer  Vergrösserung  einige  feine  iJiiig«- 
streifen  aufweist  nnd  sieh  mit  Eosin  gut  f^rbt.  eingenommen^  die  vlilii|rf 
Cndurchgängigkeit  derselben  wird  dadurch  am  besten  liewiesen,  daw^  die^ 
rundzeliige  Intiltrati^m,  welche  sieh  auf  die  ganze  vordere  Hälfte  dc<s 
Bulbus  erstreckt,  iliese  Stelle  unlierührt  lässt.  Diese  homogene  Uiiiwand- 
lung  des  selerocomealen  Netzwerkes  reicht  jedoch  nicht  bis  zum  vi>rderen 
Cirenzring.  sondern  auf  einer  kleinen  Strecke  unmittelbar  oberhalb  de* 
Orenzringes  ist  die  Masse  weniger  homogen  und  hier  sind  auch  eiuigt' 
Zellkerue  in  derselben  sichtbar.  Das  Endothel  der  Descemetis  setzte  sich 
direet  über  die  Kammerdaehe  der  beschriebenen  Masse  auf  die  Iris  fort. 
Die  skizzierte  VerUnderuug  bezieht  sieh  auf  die  der  Kammer  zu  gelegenen 
Lamellen  des  selerocomealen  Netzes,  die  äusseren  Lamelleu  des  NeU- 
werkes  bilden  keine  derartige  homogene  Masse,  sondern  zeigen  int  Gfgen- 
theile  zellige  Infiltration;  die  Lileken  desselben  sind  jedoch  auch  hier 
nicht  sichtbar.  Der  Sehlemursehe  Cnnal  ist  nicht  gut  kenntlich,  nur  in 
der  umschriebenen  rnndzelligeu  Masse  an  der  liusseren  8eite  des  selero- 
comealen Netzes  ist  stellenweise  eine  kleine  Spalte  sichtbar  als  Andeutung 
des  Sinus  venosus  (s,  Fig.  7u  das  Endothel  der  Ciliarvenen  stellenwei^i' 
gewuchert.  l*ie  Iris  gleichmiissig  atrophisch,  ihre  Faserung  dichter,  iSphineter 
gut  erhalten,  die  ganze  Tris  infiltriert*  Der  Ciliannuskel  infiltriert,  atrophisch 
zwischen  seiueu  Fnsern  ist  das  Bindegewebe,   wenn  auch  nicht  exces»iv, 
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aber  denmK^h  ViTiuolirt  und  tniuspari'iit,  liouintren.  Die  P\>rm  dci*  Musk**ls 
scheint  von  myopintdieni  Tyims  zu  sein.  CilimibilsiitÄe  rnät'litig  |;:egliedrrt, 
Jedoch  klein,  vuu  der  Iris  weit  entfernt,  ilir  Bindegewehe  verniehrt,  infil- 
triert. BI08H  die  vordere  Kapsel  der  Linse  ist  mit  nufgekrünipelten  Knden 
«L-rhiüten,  anf  ihrer  (ilaskorperoheHlHche.  sowie  aueh  ant"  der  hinteren 
Pignientfichiehte  der  Iris  sind  Uunditellen  jedoch  nicht  in  grosser  Anzahl 
vorbanden, 

IL  Fall  Martin  W'.,  OGJilhriger  Kaufmann,  bemerkte  anfangs  18üö, 
Jage  das  Sehen  am  linken  Auge  .sebleehfer  wurde,  seit  April  desselben 
Jahres  ist  er  gänzlich  erblindet;  am  3L  August  1896  erschien  er  anf  der 
Klinik  nnt  folgentlem  Statns  praesens:  Nach  unten  umi  aussen  vom  Limbus 
zahlreiche  umlelstiebgrosse  srbwarze  Flecken,  über  welchen  die  ('(»njune- 
tiva  verschieblich  ist,  in  der  Kauimertiefe  eine  (lescliwulst  von  3 — 1  mm 
Durchmesser,  die  sich  fiaeb  auslireitet  nnd  scheinbar  die  Iris  vor  sieh 
her  drangt.  3Iit  liem  AugiMispiegcI  lilsst  sich  die  Linse  dureldeueljten,  vom 
Augenhintergrunde  erhalt  man  einen  grau-rothüehen  Reflex.  In  der  Gegeud 
des  Ciliarkiiq)ers  eine  grau-riVtldiche  Masse. 

Klinische  Diagnose:  Sarcoma  corporis  eilinris.  Ulancorna 
seeund,  o.  s. 

Am  3.  September  Fjuncleation.  Das  sofort  nach  der  Enncleation  in 
MüllerVetie  Flüssigkeit  gelegte  Auge  wurde  nach  der  gebrüncblieheu 
Behandkuigsmethode  in  Celluidin  eingebettet. 

Mikroskopischer  Befund:  Cornea  normal,  Kummer  tief,  etwas 
H^^phaema.  In  den  Kammervvinkcl  klemmt  sicli  unten  ein  vom  Ciliar- 
kr»rper  ausgehendes,  erhseugn^sses  fnsoeellulares  Saferem  ein,  welches  auch 
das  dem  Kammerwiukel  zugekelirle  Hindegewebe  ausfüllt  und  die  Iris- 
wnrzel  nach  üben  drängt.  Der  Tumor  legt  sich  innig  der  vorderen  Wand 
des  Kammerwinkels  an  und  überschreitet  aneb  ein  wenig  die  Endiguug 
der  Deseemetis.  D*'r  auf  diese  Weise  znstaiidegekonjmene  Verse!ilnss  des 
Kammenvnikels  durch  den  Tu  mm*  iTstrrckt  sich  jedoch  bh)ss  auf  eine 
3 — 4  mm  lauge  Strecke  der  Cireunifereuz,  anderweitig  ist  der  Kammer- 
winkel frei;  dagegen  ist  das  scieroeorneale  Netzwerk  nicht  frei,  dessen 
Lücken  mit  rigmentzellen  vollgepfropft  siml,  zmschcn  welefjeu  sich 
auch  spärliche  Pigmentkijrnehen  finden;  dies  ist  aneh  im  Schlemm  sehen 
Caual  auf  der  ganzen  Peripherie  des  Bulbus  der  Fall,  Das  derart  infar- 
cierte  scieroeorneale  Netzwerk  ragt  vt»n  der  Endiguug  der  Dcsccniet 
fdeherförndg  divergierend  als  schw\arzes,  gestreiftes  Gebilde  aus  dem 
übrigen  Gewebe  der  rorneosciera  hervor  nnd  liildet  die  einzige  Fort- 
setzung *les  Tumors  in  <lie  Hülle  des  Auges,  Es  zeigt  jedoch  lias  Bild 
eines  waln*en  Tnmorgewehes  nnd  an  einer  kleinen  Stelle  der  Cieseliw ulst  des 
Ciliarkörpers  gegenttlier,  ohne  auch  hier  das  Gebiet  (b's  scierocornealeu 
Ketzwerkes    zu    Überschreiten,    anderwärts   ist    die    normale  Strnctur  tk^s 
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Netzwerkes  pit,  sopir  hoss<T  als  ^ewHljiilich  gielitbar,  weil  div  LiU-kcn 
doi^grlhen  schwarz  injieiert  siiul.  An  rin/.elneu  Stellen  sinrl  auch  die  vor- 
deren Clünrverien  von  Pigriientzellen  umgeben.  Die  PiginentxelJen  dringen 
auch  in  dnn  in  diesem  Falle  »ehr  seliwaeli  entwickelte  Hindej^Lnvehr 
zwisehen  Iri»  und  CiliarmüHkel,  also  in  das  liiiide^ewehe  der  Corona  und 
Ciliari»  ein  i«.  Fig,  181  Die  Iris  ist  normal,  ahf^eselien  von  der  durcL 
die  üeaehwulst  znr  ^elte  fjr«^drän^teu  Partie,  welche  atrophisch  und  id 
einem  nach  vorne  offenen  stumpfen  Winkel  ab^^ekuickt  m,  »o  das.s  der 
l*upillarrand  wie  an  die  Linsenkapsel  aagedrliekt  erscheint.  Stellenwci^ie 
abnorme  Anbnnfung  von  Piment/Bellen  im  Stroma.  Die  eireulili-en  Fasern 
des  ('iliarniuskels  ninnpdhatt  entwickelt,  so  dass  deri^elhe  etwas  myopiÄcli 
erseheint,  sein  Uindcf^ewebe  vermehrt,  die  Muskelfasern  jedoch  iiormat; 
an  der  SteUe  des  Tumors  ist  der  Muskel  eompriniiert,  begeht  nar  ans 
meridionalt^n  Fasern.  Der  der  Angenaehse  zu  gelegene  Theil  ist  mit  Gescb Wulst- 
jtellen  intiltriert.  Die  CilijirfortsiUze  gehen  an  der  SteUe  des  Tumors  in  die 
lieschwalstmasise  über,  sind  im  Ubrigi'n  gr»>ss,  mächtig  entwiekidt,  oiid 
bertihrf n  die  Iris,  wie  dies  nn  Marginalsehnitten  besonders  gut  siehtbiir  i«, 

Ili  Fall  Frau  Leopohl  M.,  57jährige  Arbeitersgatt iiL  Seit 
1896  nimmt  das  Sehverml>gen  an  ihrt^m  rechten  Ange  ab;  srit  cber 
Woche  vor  der  Anfnahnie  sieht  sie  gar  nicht.  Adi  5.  Juli  1897  kmm  m 
mit  folgtMidem  Slatns  praesens  auf  die  Klinik:  Das  rechte  Aage  enscbeiat 
von  aussen  normal  Wi  Durchleuchtung  des  Pupillargebietcj?  erhRlt  mao 
jedoch  nur  dann  einen  rothen  Reflex,  wenn  das  Auge  oaeh  nnteti  blickt: 
M  fi>calcr  Beleuchtung  ist  ein  braunes  (tebildf*,  das  in  deo  GlidcHrper 
hof^inragt,  sieht tmr.  Tmauni  ttorniml»  UdlteiipiiidiiDg  aas  ^'^m  Entfensaiip. 

Klinische  Diagnose:  Safroma  dMmideae  o.  d.  EnnclenticML 

lUs  Auge  wurde  in  Müller  scher  Fittssigketi  fi3deft  nnd  in  ftl- 
InMia  gt^b^Htct.  mir  lar  rütcr^nchnag  tbo^ben. 

Mikroskopischer  Befund:  Oomea  normal,  bei  der  Efaibrltini^ 
knsi  est  jed^K^h  in  eimT  l^ndchnng  ihnrr  Mitte,  weshalb  anch  die  Ver- 
kftlmisse  fler  ^^%rderen  Kammer  nielit  gut  beaiÜKÜt  werden  kllMMen;  m 
netwini»  dnas  dkwib«  seickt  wnr.  I>er  Ttmor  nimmt  auf  der  et&en  8eili 
«Ke  Stelle  ilre  GlnckUvi^ers  bis  inr  Unsenkapsel  etn^  dringt  daseThci  mich 
in  die  SupmekerioMw  nad  kebt  den  dfinrmn^kri  bis  tarn  Ualeren  Gmit- 
ring  ^M  der  Selera  aK  Der  Ttaior  seihst  i^  ein  mdnnotifeh»  Sarraau 
wnkher  in  seinen  weniger  ygmentferten  PnitiM  mm  einer  Majw  kwifr 
S^tMMnrlkn  h««lehl^  die  dnrek  SMn^  hnper  ^pindekrlirn  in  Insrb 
nlfUthriil  sinl  lOs^^  ein  SareMw  fhsiwellftlaie  Casrienliinm  milansdw} 
«a  dnn  sHirkee  iHgvutierten  ranien  btet  steh  dieap  Sbnctnr  niehl  n» 
nehmen.  Der  Kamnuininkei  ist  ihernD  ftni  nn  nnMUJpmchen  Icpcr- 
asrti^ii|Mrhem  l^T«»*  derlnslnnd  des  nektncsnenkn  Xrtiwi«kes  warhsfk 
nn  den  ter^  cn  :^^eilen.    Wlhsend  d«)ct  wn  die  Gesrhwidtie  nUt 
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weit  in  die  Suprachorioidea  vorgedrungreii  ist.  die  Llickeu  normal  ja  sogar 
\V(^iter  als  normal  siiuL  ist  dort,  wo  der  Tuiiior  bereits  die  Sehne  des 
( •iliarinuskels  erreitOit  hat,  die  Piginenleitibolie  des  seleroenruealen  Netzes 
gilt  sichtbar;  in  den  Ltieken  des  Netzwerkes  sitzen  Pi^mentzelien;  in  ein- 
zehien  Schnitten  nur  in  den  der  Kammer  zu  gelegenen  Masehenräumen, 
in  anderen,  welehe  bereits  ein  vorgeschrittenes  Stadium  zeigen,  sind  in 
slimnitlichen  Lücken  Pigmentzellen  vorbanden,  ja  ^ogar  in  die  Wand  des 
Sehleninvseben  Canales  und  auch  in  die  vorderen  Ciliarvenen  ist  Pigment 
vorgednnigeiL  Die  It\jectii»n  tle.s  sclerocornealen  Maschenwerkes  reicht 
jedoch  nicht  ganz  Ins  an  die  Descemetls,  l>cr  mit  Pigmentzellen  erfüllte 
Theil  wrill)t  sieh  gegen  den  Kaum  des  KamnuTwinkels  vor,  während  der 
nicht  embolisiertc  Theil  Cüllal>iert  erscheint.  Iris  normaL  Ciliarmuskel 
mViehtig  entwickelt,  ausgesprochen  hypermetropiseh,  zwischen  seinen  radi- 
alen Fasern  ist  das  Bindegewehe  in  htVhcrem  Grade  vermehrt.  Der  vom 
Tumor  verschollene  Theil  ist  selir  atrophisch,  das  Hindegcwebc  zwischen 
den  Fasern  stark  vermehrt.  In  der  Sehne  des  Ciliarnuiskels  sitzen  Pigment- 
zellen dort,  wo  solche  sich  auch  in  den  Ltlcken  des  scierocornealen  Netz- 
werkes befinden.  Die  f'iliarfortsätze  sind  gross,  stark  gegliedert,  reichen 
an  vielen  Stellen  bis  an  die  Iris. 

IV.  Fall.  Frau  Michael  R,  53jährige  Arbeiterin,  Die  Sehkraft  des 
linken  Auges  nahm  seit  April  1806  ab.  Seit  Mai  IH97  sieht  sie  damit 
nichts  mehr;  im  Mai  traten  Sehtnerzen  hinzu,  dcrct wegen  sie  sich  am 
11.  October  zur  Aufnahme  meldete.  Status  praesens:  Exophthalmus,  starke 
eonjunctivale  Injection,  im  oberen  niittleren  Drittel  der  Selera  eine  hohnen- 
und  eine  erhsengrosse  Erhebung,  lieidc  verlieren  sich  nach  hinten  mit 
verwaschener  schwarzer  Verfärbung,  Hypopjon- Keratitis,  Ulcus  cnrneae, 
Iriszeichnung  verwaschen,  an  ihrem  oberen  Rande  ein  halbmondförmiger 
rother  Streiten,  Linse  getrübt. 

Klinische  D  i  a  g  n  o  s  c :  Absccssus  eorneae,  exophthalmus,  tumor 
intra<»culare  in  stadiu  HL 

Am  12,  October  1897  Enucteation.  Ein  Theil  der  Geschwulst  blieb 
in  der  Augenlirdilc  znrfh'k  und  wurde  am  22,  Octolier  mittelst  partieller 
Exenteration  entfernt.  Der  Bulbus  kam  sofort.  Nach  der  Lnuclcation  in 
lOy^jgen  Formlos  wurde  nach  stufenweiser  Alkoholhsirtnug  in  Celloidin 
eingebettet  und  aus  demselben  Sagittalschnitte  angefertigt. 

Mikroskopischer  Befund:  Suhconjnnetivales  Gewebe  stark  infil- 
triert, Gefiisse  er^veittTt  un<l  mit  Blut  gefüllt.  Die  Cornea  im  ganzen 
infiltriert,  in  der  Mitte  hclin<h't  sieb  ein  grosser  Suhstanzverlnst,  welcher 
in  seinen  Iliintlern  licreits  von  Epithel  bedeckt  ist;  nur  die  Bowman- 
phe  Membran  und  ein  Theil  der  fVirneullamellen  fehlen;  in  der  Mitte  ein 
Oeseliwllr,  in  dessen  Gebiete  die  Corneallamellen  frei  liegen;  zwischen 
den  tiefsten  Lamellen  ist  eine  mächtige  Infiltration,   welche  in  der  Mitte 

Vui^.  Bi^ilr&g«  £ur  Aug«nb<»U)iuuüe.  Dd.  IL  25 
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am  stärksten  ist;  auch  zwischen  den  obersten  Lamellen  ist  Infiltration 
vorhanden,  diese  ist  jedoch  viel  schwächer  als  jene  und  an  den  Rändern 
am  stärksten  ausgesprochen;  die  Zwischenlamellen  sind  ausserordentlich, 
arm  an  Kernen,  Descemetis  überall  normal  und  intact.  Kammer  tief 
enthält  ein  Hypopium,  welches  das  Pupillargebiet  zur  Hälfte  verdeckt 
Der  vordere  Theil  der  Chorioidea  wird  oben  von  einer  Sarcommas8e  ein- 
genommen (Sarcoma  fusocellulare  melanoticum),  welche  hier  bis  zum 
Ciliarki^rper  reicht;  im  Ciliarkörper  der  entgegengesetzten  Seite  ist  nur 
ein  kleiner  circumscripter  Herd  vorhanden;  an  der  ersteren  Stelle  ist 
die  Iriswurzel  gleichfalls  infiltriert  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  der 
Descemetis  verwachsen.  Der  Kammerwiukel  ist  jedoch  bloss  oben  in  dieser 
Weise  obliteriert,  unten  wird  der  Kammenvinkel  vom  Hypopion  erfüUt; 
die  Iriswurzel  gleichfalls  von  Eiterzellen  stark  infiltriert.  Die  stark  infil- 
trierten Lücken  des  sderocoruealeu  Netzes  mit  Pigmentzellen  ausgefiillt, 
ebenso  der  8chlemm*sche  C'anal;  auch  der  Circulus  art.  iridis  major  ist 
von  Pigmentzellen  umgeben.  Iris  stark  infiltriert,  stellenweise  Knoten  aus 
grossen  Pigmentzellen  in  derselben  (beginnendes  Sarcom?),  der  Ciliar- 
muskel  an  der  .Stelle  des  Tumors  vollständig  verschwunden,  auch  unten 
stark  atn.>phisch  mit  reichlichem  transparenten  Bindegewebe.  CiHarfort- 
sätze  gross,  mächtig  entwickelt,  stark  verzweigt;  in  der  hinteren  Kammer 
zahlreiche  Eiterzellen.  An  der  vorderen  Linsenkapsel  das  Kapselepithel 
gi^wuehert. 

V.  Fall.  Ludwig  T.,  o8jähriger  Oekomun.  nimmt  seit  anfangs  1896 
wahr,  dass  er  auf  seinem  linken  Auge  nieht  gut  sieht;  von  da  an  ver- 
schlimmerte sich  sein  Visus  rapid.  Si-it  Mitte  Decemln^r  Schmerzen  im 
Auge,  weshalb  er  am  lo.  Jänner  lSl»7  sich  zur  Aufnahme  meldete.  Status 
pniesens;  i'onjunctiva  tarsi  und  bulbi  stark  injiciert,  ausgesprochene 
i'iliarii^jectiou,  iWnea  matt,  Iriszeichuung  \envasehen,  Pupille  weil,  grüu- 
licher  Keriex  aus  derselben.  T  -r-  2.  grosse  Schmerzen.  Visus:  aus  *  ,  w 
Entfernung  Liohtemplindung. 

Klinische  Diagnose:  Ülaucoma  fare  absolut,  o.  s. 

Am  lo.  Jauner  Enucleatiiui.  Der  lUilbus  erlitt  bei  der  <>peratioD 
eine  starke  Laesion;  der  ganze  hintere  l\*\  wurde  in  sagittaler  Kichtung 
ein-  und  nach  der  Enucleativui  amli  im  Ae»iii:ii«»r  durchgesi'hninen.  Die 
Fixierung  wunlo  in  MiillorVlur  Fl;i<sij:ki it.  die  Härtung  in  AlkohoK 
die  Kinbettnui:  ii\  re!Iv»idiu  ^v»^^-l '/..':;.•...•  *.:  P.  l  ::'- rs.i'hung  ertolgte  an 
Meridiv^n.ilsv  lir.i::^  '.* 

M;krv*SKv»'j ;>v  l.v  ;•  T^v:.. :.  :  \  :  -<*  :...>>  \  i- ~  Vt^rändi-rungen 
ErwahnuniT   ihur..    N\i\>.v    k..:>:    .  ^'  :      "    ■»:-;  .:   u:.d  keinesfalls 

\or  der  K.i'.Uv '.v  r.t^^v.  v  ::<:.. -.'.v  •.  \\ ./  \  '  '  *.:  >r   <äiiimt  Kapst*! 

r.avli  uutvu      Die  Ir.v.tvr;    K;r.s/.        ..:  - ;.  >:   i>t  rupturiert 

und   nach   hinten   aut'i^kr<r..:\i:       ^   .  ^        .      'ri-iica    und  Ab- 
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reissen  des  Ciliarmuskels  von  seiner  Sehne,  Loslösung  der  inneren  Wand 
des  Schiern  mischen  Canales  von  der  Scleralfurche  und  spaltförmigc  Fort- 
setzung desselben  unter  die  Supracliorioidea  bis  zur  Endigung  der  Descemeti 
auf  einer  kleinen  Strecke  des  unteren  Thciles  des  Bulbus.  Cornea  normal. 
Die  vordere  Kammer  ist  tief,  an  einzelnen  Stellen  der  Doscenietis  haben 
sich  Pigmentzellen  niedergeschlagen.  Der  Kammerwinkcl  ist  gut  erhalten, 
nirgends  ein  Riss  sichtbar.  Die  Art  seines  Verschlusses  ist  äusserst  lehr- 
reich. Stellenweise  ist  der  Kammerwinkel  ganz  frei,  seine  Peripherie 
arcadenfiirmig  und  von  emmetropischem  Typus.  Von  der  Norm  unter- 
scheidet er  sich  höclistens  darin,  dass  seine  hintere  Wand  ein  wenig  nach 
vorne  gevv()Ibt  ist  und  stellenweise  ein  Bindegewebsfadeu  aus  Rund- 
oder Spindelzellen  denselben  von  der  Iris  gegen  das  sclerocorneale  Netz- 
werk durchzieht  (s.  P'ig.  9);  den  vollständigen  Oegensatz  bildet  das  Bild, 
welches  wir  von  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  Peripherie  erhalten. 
Die  Iris  legt  sich  da  ganz  dem  sclerocornealen  Netzwerke  an  und  wird 
mit  demselben  in  der  neuen  Kammerbucht  durch  eine  Masse  von  Spindel- 
zellen, deren  Kerne  si(;h  stark  färben,  verbunden;  die  hintere  Wand  des 
Kammerwinkels  ist  in  der  Kiehtung  der  Kammerfiächenarcade  des  Ciliar- 
muskels gekrümmt;  die  der  alten  Kammerbucht  entsprechende  Stelle  ist 
von  spärlichem  lockerem  Bindegewebe  erfüllt  (^s.  Fig.  12).  Zwischen  diesen 
zwei  Bildern  finden  wir  zahlreiche  IJebergänge,  z.  B.  in  Fig.  10  legt  sich 
das  Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  nur  der  peripheren  Wand  des  Kammer- 
winkels an  und  die  Iriswurzel  ist  gegen  die  Peripherie  zu  so  verzogen, 
als  ob  die  Iris  vom  hinteren  Grenzring  ihren  Ursprung  nehmen  würde. 
Der  Kammerwinkel  erscheint  spitz.  An  eiuer  anderen  Stelle  hinwieder 
wird  schon  die  ganze  Kammerbucht  von  lockerem,  gegen  die  neue 
Kammerbucht  zu  dichterem  Bindegewebe  ausgefüllt,  die  Iris  berührt  jedoch 
noch  nirgends  das  sclerocorneale-  Netzwerk  (s.  Fig.  11).  Auch  letzteres 
zeigt  in  den  verschiedenen  Hegionen  ein  verschiedenes  Bild.  Dort,  wo 
die  Iris  angewachsen  ist.  ist  es  dichter,  seine  Masse  dünner  als  normal, 
etwas  rundzellig  inliltriert;  dort  hingegen,  wo  der  Kannnerwinkel  voll- 
kommen frei  ist,  ersclieint  das  sclerocorneale  Netz  stärker  infiltriert  und 
geschwellt,  (Iruppen  von  Pignientzellen  sitzen  in  demselben,  vornehmlich 
in  den  der  Kannnerseite  zu  gelegenen  Lücken.  Der  Schlenim'sche  Canal 
ist  vorhanden  und  mit  Blut  gefüllt.  In  der  Iris  perivasculäre  Infiltration, 
sonst  nichts  abnormes;  an  ihrer  vorderen  Fläche  berindet  sich  eine  exsu- 
dative Auflagerung,  die  Rund-  und  Kpitheloidzellen  sowie  Pigment- 
körnchen enthält  und  von  der  neuen  Kannnerbucht  ausgeht.  Die  (iestalt 
des  Ciliarmuskels  ist  erhalten,  ennnetropisch,  seine  Fasern  sind  dünn 
und  zwischen  denselben  viel  durchscheinendes  Bindegewebe.  Die  Ciliar- 
fortsätze  sind  gross,  mächtig  gegliedert.  Dort,  wo  der  Kannnerwinkel  ver- 
schlossen, ist  ihr  Ursprung  nach  vorne  und  gegen  die  Peripherie  zu  ver- 
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zo^n,  ihre  Spitzen  nach  vorne  und  näher  zur  Augenaxe  gekehrt,  und 
liegen  nahe  der  hinteren  Irisfläche,  wobei  sie  dieselbe  zuweilen  berühren. 
Dort,  wo  der  Kammerwinkel  ganz  frei  ist,  biegen  sich  die  Spitzen  weiter 
von  der  Iris,  ihr  Ursprung  ist  weiter  vom  Ciliarmuskel  entfernt  und  liegt 
auch  weiter  hinten  als  an  den  früher  envähnten  Stellen.  Das  Binde- 
gewebe derselben  ist  vermehrt. 

VI.  Fall.  Josef  L.,  39jähriger  Schlosser.  Am  11.  Mai  1895 
gerieth  ein  Eisensplitter  in  sein  linkes  Auge;  nach  der  Verletzung  wurde 
das  Auge  roth  und  schmerzhaft,  das  Sehen  verschlechterte  sich,  bis  es 
am  6.  Tage  gänzlich  erlosch,  wobei  sich  auch  die  Schmerzen  steigerten. 
Am  23.  Mai  erschien  Patient  auf  der  Klinik.  Status  praesens:  Conjnnetiva 
stark  geröthet,  im  oberen  Drittel  eine  quer  verlaufende  4  mm  lange 
schmale  Spalte.  Kammer  sehr  seicht,  Iris  schmutzig  verfärbt,  Zeichnung 
verwischt,  Pupille  verengt,  die  Linse  im  Pupillargebiete  undurchsichtig, 
trübe.  Bulbus  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Bloss  Haudbewegungen  werden 
wahrgenommen,  Projection  nach  allen  Richtungen  eingeengt. 

Klinische  Diagnose:  Cataracta  traumatica,  iridocycliti» 
traumatica,  glaucoma  secundarium  o.  s. 

Am  27.  Mai  Enucleation.  Die  vordere  Hälfte  des  in  Mttller'scber 
Flüssigkeit  fixierten  und  nach  üblicher  Vorbereitung  in  Celloidin  einge- 
betteten Bulbus  wurde  an  Querschnitten  untersucht. 

Mikroskopischer  Befund:  Subconjunctivales  Gewebe  stark  infil- 
triert. Die  Gctässe  gefüllt,  weit.  Cornea  im  allgemeinen  intact.  Im  oberen 
Theile  derselben  an  einer  kleinen  circumscripten  Stelle  junges  Narben- 
gt^webe,  welches  das  Coruealepithel  vorwiUbt:  hier  ist  der  Pupillarrand 
dtT  Iris  eingewachsen  und  aucli  Pigmentzellen  in  dasselbe  eingestreut 
das  Cornealepitliel  in  der  Mitte  von  der  Bow manschen  Membran  abge- 
hoben. Kauuuer  sehr  seiclit,  in  drrselbon  auf  die  Descemetis  praecipitiert, 
Kiterzollea,  wclclie  au  Kaudschnittcn  unten  den  ganzen  Kanimergrund 
ausfüllen.  Der  KauuiuTwinkel  ist  an  iltT  iranzen  Circumferenz  verschlossen, 
nur  ganz  unten  berühren  Iris  un<l  seleroeomeale  Netzwerke  einander 
nicht,  sondern  es  befinden  sieh  Kiterzelleu  zwischen  denselben.  Der  Ver- 
schluss des  Kanuueru  inkels  kam  so  /ustandt\  das<  sieh  die  hintere  Wand 
des  Kammerwinkels  in  der  Püehtun::  der  Kaniinertläelienarcade  des  Ciliar- 
muskels  krümmte  und  dadureh.  ilass  sie  sieli  dann  an  die  periphere  und 
vonlere  Wautl  anlecie.  sie  iuv.  Kainiiu  ^^^  ir.k»  ".  '■"<  zu  seiner  centralen 
Gn'uze.  der  KudiiTiuic  ^u  v  iK^^v::;  :'^  \  •  :-^  '/.'^^  \:  ii-anehen  S^-hnitten 
ist  in  der  \order>ter.  und  peri;»!.v  :^:»  :  l.- n-  i- ;  K:iiiiiii»Tbueht  hinter 
dem  hinteren  iinn/rirc  eiiu  klii-iv  :•  :  n  >  .  -->  :.'  Stelle  sichtbar. 
Iriswurzel,  seleroeorueales  Net.urrk  >::.  x  ;.   ::    ^     .  •  lamsehor  Canal 

weit  und  Kvr.  Iris  et>\as  airopUisi  !i    »  •  i    '  .   -  ^  :.  %      "'-:•  rt.  die  Atrophie 
ist  an)  wenigsten  «u  der  Iriswur.-el  ai:>jv-'.  ■»    -  !'*••   seheint  sogar 
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dicker  als  normal  (Oedem.),  die  Infiltration  ist  jedoch  hier  und  am  Pupillar- 
rande  am  auffälligsten,  besonders  an  der  verletzten  Stelle,  wo  die  Iris 
der  Coraealnarbc  und  der  durchbohrten  Linsenkapsel  adhaeriert.  Die 
Linsenkapsel  endigrt  daselbst  jäh  und  die  zellige  Infiltration  reicht  ins 
Innere  der  Linseukapsel.  Die  Linse  liegt  hier  unuiittelbar  der  hinteren 
Irisfläche  auf.  Die  Linse  sehr  gross,  gecpiollen,  Ciliarmuskel  stark  infil- 
triert, zwischen  seinen  Fasern  Oedem.  Ciliarfortsiitze  sehr  gross,  stark 
gegliedert,  häufig  der  hinteren  Fläche  der  Iris  anliegend.  Die  Stelle  der 
Anlagerung  correspondiert  nicht  mit  der  Anwachsungsstelle  der  Iris, 
sondern  überschreitet  dieselbe  gegen  die  Augenachse  zu.  Wegen  der  Linsen- 
quellung  sowie  der  mächtigen  Entwickehing  und  Infiltration  der  Ciliar- 
fortsätze  wird  der  perilenticuläre  Kaum  sehr  verengt  und  ist  eine  starke 
Eiterzelleninfiltration  zwischen  den  Lamellen  der  Zonula  Zinni  vorhanden. 
Die  Kleinheit  des  perilenticulären  Raumes  und  das  Vorrücken  der  Ciliar- 
fortsätze  wird  allenfalls  auch  durch  die  hochgradige  Ablr^sung  der  Cho- 
rioidea  und  des  Ciliarmuskels  von  der  Sclera  beeinfiusst,  welche  während 
der  Celloidineinbettung  zustande  kam.  Die  Linsenkapsel  ist  auch  hinten 
durchbrochen.  Um  diese  Stelle  herum  befimlet  sich  eine  circumscripte 
starke  Infiltration  mit  P.iterzellcn. 

VII.  Fall.  Frau  Michael  V.,  37jährige  Feldarbeitersgattin.  Ihr  Augen- 
leiden begann  einige  Wochen  vor  der  Aufnahme  mit  grossen  Kopf-  und 
Zahnschmerzen.  Im  Verlaufe  einer  kurzen  Zeit  erblindete  sie  gänzlich 
und  war  von  fortwährenden  Schmerzen  geplagt ,  deretwegen  sie  am 
5.  Mai  1894  auf  die  Klinik  kam.  Status  praesens:  Conjunctiva  blass, 
unter  derselben  mehrere  stark  geschlängelte,  erweiterte  (iefiisse:  Cornea 
normal,  Kammer  seichter,  Irisfaserung  dünn,  verwischt,  Pupille  ad  maximum 
erweitert,  reagiert  nicht  auf  Licht.  Mit  dem  Spiegel  ist  aussen  unten  eine 
graue  flottierende  Membran  sichtbar,  von  welcher  (icfässc  in  die  Papille 
verfolgt  werden  können;  diireh  eine  Furche  davon  geschieden,  befindet 
sich  daneben  eine  kleinere  ähnlich  vorgewiUbte,  aber  nicht  flottierende 
Stelle.  Lichtempfindung  fehlt,  T  +  2. 

Klinische  Diagnose:  Sarcoma  chorioideae,  glaucoma 
secund.  o.  d. 

Am  8.  Mai  Enueleation.  Zu  rntersuchungszwecken  erhielt  ich  die  Hälfte 
der  vorderen  Partie  des  Auges  bereits  eingebettet.  (In  der  hinteren  Hälfte 
des  Auges  wurde  an  der  AussenstMte  der  Papille  ein  Sarcom  von  7  mm 
Durchmesser  gefunden. ) 

Mikrosko])isclicr  l)efund:  Subconjunctivalgewebe  oedematös,  die 
(^efässe  mit  Blut  gefüllt,  Cornea  intact.  Kammer  genügend  tief,  Kammer- 
winkel bis  zur  Endigung  der  Descemetis  ol)]iteriert,  seine  hintere  Wand 
in  der  Kichtung  der  Kammerfiäclien-Arcade  des  Ciliarmuskels  gekrümmt. 
Der  Irisursprung  ist  dadurch  naeli  vorne  und  weiter  von  der  Augenachse 
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verlegt;  dersellje  konniit  unmittelbar  auf  den  Ciliarmuskel  zu  liegen  und 
legt  sich  innig  dem  sclerocornealen  Netzwerke  an;  an  der  Iriswurzel  ist 
IJundzelleninfiltration,   aber  keine  Atrophie,,  sondern  eher  Schwellung  zu 
eonstatieren;    der  Theil  des  sclerocornealen  Netzwerkes,  welchem  sie  an- 
liegt, ist  ausserordentlich  arm  an  Kernen,  während  der  äussere,  die  innere 
Wand  des  Öchlcmnvschen   Canales   bildende  Theil   rundzellig    infiltriert 
ist.  8chlemm'8cher  Canal  weit,   zum  Theile  mit  Blut  geftillt.     Zwischen 
Iriswurzel  und  scleroeornealem  Netze  ])efinden  sich  Haufen  von  Spindel- 
zollen,   wie  sie  ähnlich  auch  zwischen  der  Iris  und  der  Innenfläche  von 
Ciliarmuskel  zu  finden  sind.  Der  freie  Theil  der  Iris  ist  nel  atrophischer, 
die  Faserung  dichter,   die  Zahl  der  Gefässe  hat  abgenommen.     Die  Iris 
ist  infiltriert,  über  ihre  vordere  Fläche  zieht  eine  Schichte  von  länglichen 
Spindelzellen,  welche  von  der  neuen  Kammerbucht  ausgeht  und  bis  zum 
Kaud  des  stark  ectropionierten  Uvealpigmentes  reicht.  Der  Sphincter  etwas 
atrophisch,  ectropioniert   (Ectropium  sphincteris).    Die  Gestalt   des  Ciliar- 
muskels  gut  erhalten,  emmetropisch;  die  circulären  Fasern  sehr  atrophisch, 
ebenso    auch    die    übrigen;    zwischen    denselben    befindet    sich   viel   zart- 
faserigi^s.   im  übrigen  homogenes  Bindegewebe.  Der  Ursprung  der  Ciliar- 
fortsätze  nach  vorne  und  peripher  dislociert,    wodurch   sie  näher  zur  Iris 
giTÜckt  sind.  Die  Ciliarfortsätze  sind  ziemlich  gut  gegliedert,  jedoch  nicht 
gn>ss  und  berühren  die  Iris  nicht. 

Vlll.  Fall.  Frau  Witwe  Josefine  N..  6Sjährige  Private.  Patientin  begann 
am  IS.  August  1800  links  schlecht  zu  sehen:  die  Abnahme  des  Seh- 
Ncrmiiginis  machte  allmählich  Fortschritte.  Vor  zwei  Wochen  traten  im 
linken  Augi"  het^igi*  Si'hmerzen  auf.  welche  sich  mit  linksseitigem  Kopf 
schmerze  und  Köthung  des  Auges  vergesellschalteten.  Am  13.  November  1895 
meldete  sich  Patientin  mit  folgiuulem  Status  praesens  zur  Aufnahme:  C*on- 
juncti\a  tarsi  und  bulbi  linkerseits  lebhat\  roth.  (\»rnea  im  ganzen  matt, 
ilm*  Dun'hsichtigkeit  vermindert:  vurdore  Kammer  seicht,  trübe:  Farbe 
der  Iris  schmut/.iggrau.  ihre  Zeichnung  verwaschen:  sie  bildet  einen 
schmalen  v^aum,  der  an  mehreriMi  Stellen  dw  vtirdrren  Linsenkapsel  ad- 
haeriert.  Im  Tirunde  der  Kammer  und  auch  im  Pupillargebiete  befinden 
sich  braunothe  IMutsohollon  T  —  -.  Vi<us:  Lichtiinprtndung  aus  V\m 
Kntferuung.  Patientin  »urde  damals  mit  PÜM-arpii:  ^ihandelt  und  verliess 
am  Itv  N^^xomlnr  mit  uunitüiuKtTi  .ii  S::itu>  vrci' sriis  auf  eig.^nes  Ver- 
lac.cxn  die  Klit.ik  ;::.\  nS»  r  :r.r.  J"^  N  '\  ■  •  "  -  a  j  r.  «IrT  unerträ^litJien 
>^  hnu  r.vn    x\  u  arr      ;;    k'::::vv;     .:    n\  >  ..:*       <i'     aach   die   Licht- 

Kliuisi  :\v      P:au"*"^^        <";i"  .    -      ;:::::ii      haeinorrha- 

Vm  L't"»    Nv'Nv^uiViT  r.iv.'.v '.v :,:.  •.      ':  ^         ^'. ; .'/.rr'scher  Flüssig- 

keit.   Kinlvnung  in  vVUeidiu      P.v    *•      ".         ;"     :*      ^^    KuHms  wurde  an 
Quen^^httitU'U  untersuohu 
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MikroBkopisclicr  HefuiHl.  C(>rnea<*pitliel  von  der  Bowmnn'^elien 
Membrun  abgeiiubeii,  haftet  nur  am  Liiiilms  fi^st;  stelleiiweiBe  Vacuoleii, 
C^ornea  oedeinatös.  Yorilere  Kammer  tief,  in  derselben  Blut,  welches  im 
oberen  Theile  des  rupillar^ebietrs  mir  an  der  DeseeDietis  und  Iris  liaftet, 
weiter  unten  aber  die  gniviv  Kammer  ausiflillt,  Kaminerwinkel  t^bbteriert, 
die  hintere  Wand  stark  frekrütnmtj  besebreilit  oahe/ai  %  eines  Kreises, 
biegt  auf  die  Kammertliiebe  des  Ciliarmuskels  nm  und  le^t  &ieh  sowohl 
(lieser  als  'aiitdi  dem  i^el»T(»eornealeu  Netzwerke,  mit  webdien»  sie  ver- 
wachsen ist,  bis  zur  Eudigung  der  Deseemetis  an.  Der  Irisursprung 
ist  sowohl  peripher  al»  auch  nach  vorne  zu  stark  dislociert;  infolge  Um- 
))ie^ung  des  Bioflegeweljes  des  CiliarkfVrpers  nach  oben  ist  auch  die 
Spitze  des  Muskels  zipfelionni^  verzogen,  so  dass  der  bei  genauerer 
Untersuchung:  emmetrupiselie  Muskel  auf  den  ersten  Anblick  hyper- 
metropisch  erscheint;  aucli  drr  Circulus  arteriosus  major  ist  nach  vorue 
verzogreu  und  bat  Hieb  vtm  der  Augenaxe  entfernt  (s.  Fig.  13).  —  Die 
Jjieken  des  sclerucurnealen  Netzwerkes  sind  gut  sichtbar,  intiltriert: 
zwischen  Netzwerk  und  Iris  keine  fremde  Substanz  sichtbar,  in  der 
neuen  Kammcrbucbt  Blut.  Scblemmscher  Canal  weit,  leer^  Iris  etwas 
*>edematr»s,  ihre  ricfasse  ein  wenig  verdickt.  Die  angelagerte  Iris- 
partic  ist  nur  an  einzelnen  Stelb^n  etwas  atrophisch,  hier  nind  auch  die 
Lücken  des  sclerocornealen  Netzwerkes  weniger  gut  sichtbar,  Ausge- 
«procbener  ist  ilic  Atrophie  am  Pupillarrandc.  Spiirncter  atropbiseli,  um 
denselben  b<^rum  reielilichc  Pigmentanbaufung;  Pupillarraud  an  einzelnen 
Stellen  an  die  Linsen  kapsei  angewachsen;  hier  ist  auch  die  Atrophie 
nu<l  Pignientaubäufung  am  prägnantesten.  Ciliarmuskel  emmetropisch,  be 
giuueudes  Ectropium  der  M II  Her  sehen  Portion.  Zwischen  dessen  radial 
verlaufenden  Fasern  ist  reicldich  eine  homogene  hyaline  Masse  vorhanden, 
die  sieb  mit  Eosin  und  Fuchsin  lebhaft  färbt,  Ciliarfortsätze  gross,  stark 
gegliedert,  tlcr  hintere  Iriswinkcl  die  Entfernung  der  Iris  von  den  (Hliar- 
f ort  Sätzen  gross. 

IX,  Fall.  Frau  Antonie  P.,  75  Jahre  alt,  Ontsbesitzersgattin.  Patientin 
hat  seit  Miirz  1895  Schmerzen  im  linken  Ange,  wurde  im  Juni  operiert. 
Von  da  an  waren  die  Schmerzen  contiuuierlicb  geworden,  weshalb  sie 
am  20.  September  desselben  Jahres  die  Klinik  aufsuchte.  Status  praesens: 
Augenlider  uml  Bindehaut  links  etwas  geschwellt,  die  Conjunctiva  hulbi 
injiciert,  roruea  n*»rmal,  im  olreren  Drittel  im  Limbus  eine  5  mm  breite 
stark  höckerige  Xarbeulinie,  Kammer  seicht,  Kamu»erwasser  getrübt, 
Irisgewebe  atrnpliiscb,  ol»en  ein  schmales  freischenkliges  Cidhom;  aus 
dem  Pupillargebiete  kommt  ein  sidtmutzig-grünlifher  Reflex,  Augenhinter* 
grand  nicht  sichtbar.  T  +  **•  Lichtemptindung  fehlt;  lieftige  Schmerzen, 
starkes  Tbrilnen. 

Klinische  Diagnose:  Olaucoma  absolutum,  coloboma  arte- 
factum  o.  s. 
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Am  2L  September  Euncleatioo.  Fixieriiug  in  Müller' scher  Flüssig- 
keit, Einbettung  in  (.'elloidin.  Die  vordere  Bulbushälfie  wurde  ao  Quer- 
^'hnitten  antersueht 

Mikri>skopischer  Befund:  Cornea  normal;  im  Episeleralgewelie 
etwas  (>e<lem  und  Äellige  Iiifiltrati*»n.  Kammer  seicbt;  auf  die  Timen- 
lamelle  der  C^^rnea  haben  sieh  rothe  Blntkörperchen  and  Pigment  nieder 
geechlairen;  im  Kammerraume  tilirino^e  Fetzen.  Kammer^vinkel  ver«chl<>»seii* 
Die  liintere  Wand  des  Kamnierwinkelg,  dem  Mustkel  uud  dem  sclero* 
eoruealen  Xetze  bis  zur  EndigTin^  der  Deseemeti  angelagert  und  uat 
demselben  stark  verwachsen.  Der  Irisansatz  bis  zum  hinteren  OreiizriD^ 
dii<loeiert.  Die  anhaftende  Iris  hi  stellenwei!*e  beinahe  bis  auf  die  Pigment* 
schichte  atrophisch,  ausscrordentlieb  getassarm,  von  stark  faserigem  (he- 
ftige, stellenweise  sitzen  Massen  spindelförmiger  Zellen  in  ilir.  Die  Lücken 
dciä  sclerocorneak*n  Netzwerkes  zum  grössten  Theile  verschwunden,  »ehr 
arm  au  Kernen  und  nur  zerstreut  kommen  in  denselben  Kerne  und 
Pigmentzellen  in  kleineren  Gruppen  vor.  Schlemm'scher  Canal  ver- 
schwunden oder  nur  als  feiner  Spalt  sichtbar.  Iris  atrophisch,  sehr  gei^M- 
arm,  ihr  Stroma  sehr  dicht;  an  der  vorderen  Flache  von  der  neuen 
Kammerbucht  ausgehend  eine  ^Schichte  aus  Spindelzellen  und  Binde- 
gewebsfasern, welche  das  uveale  Pigment  der  Iris  und  auch  den  8phinetcr 
ectropioniert.  An  einzelnen  Sielleu  geht  diese  Schichte,  welche  die  vor- 
dere Irisfläche  überzieht,  auch  über  den  Pupillarrand  und  liVtbet  den- 
selben an  die  Linsenkapsel  an;  an  dieser  Stelle  ist  der  Sphincter  ver- 
sehwunden und  der  Pupillarrand  ausserordentlich  atrophisch.  Der  Ciliar- 
muskel  in  seiner  Form  gut  erhalten,  emmetropisch  gebaut»  die  Mutiikel- 
fasern  au  Zahl  stark  vermindert;  zwischen  denselben  viel  durchscheinendes 
Bindegewebe.  Ciliarfortsiltze  gross,  stJirk  gegliedert,  plr»tzlich  vorspringend, 
Stelleuweise  erreichen  sie  die  Iris,  anderwärts  stehen  sie  von  derselben 
weit  ab.  An  der  Iridektomiestelle  ist  eine  Xarl>e  in  der  Cornea^  litwr 
welcher  sich  das  Epithel  bereits  regeneriert  hat;  im  Cornealgewebe  er- 
streckt sich  die  Narbe  jedoch  nicht  mehr  bis  zur  ganzen  Tiefe  desselben, 
S4>ndern  an  der  der  Kammer  zugekehrten  Partie  ist  Irispiginent  in  die 
Wumllippen  gcdrnugen  uud  hat  letzlere  überzogen;  mit  dem  dudureh  ge* 
bildeten  Räume  communiciert  der  Kammerraum  direct.  Der  Kamaier- 
winkel  ist  an  dieser  Stelle  ganz  obliteriert.  Der  Schenkel  des  ('oloboina 
ist  in  die  Narbe  eingewachsen  und  an  dieser  Stelle  hört  der  Kammer- 
raum auf.  die  Iris  legt  sich  ganz  der  Cornea  au.  An  einer  Stelle,  wo  die 
Deseemetis  dundi  das  Lanzenmesser  irerlettt  worden  war,  ist  die  Iris 
punktlVirmig  ungclmhet. 

X.  Fall  Frau  Witwe  M.  WeisE,  70  Jalire  alt,  Private  Seil  1895 
am  rechten  Auge  Kebelselieu  und  ailmihliche  Abnahme  des  SehveniiQgeiis; 
im  April  desseltK^u  Jahrett  hatte  sie  auch  heftige  Schmerzen  in  dem  Auge, 
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ehe  sieh  auf  Pilocarpin  besserten;  im  April  18U6  meldete  sieh  Patientin 
auf  der  Klinik  zur  AuiVialime,  Status  praesens:  Heftige  Sebmerzen>  Pupille 
»m  rechten  Auge  maximal  und  un^leielimasöig^  erweitert,  T  +  2*  Üa  auch 
um  linken  Auge  Prodrome  von  Glaueotn  zu  beohaehten  waren,  wurde 
die  Iridektomie  vurgenonmien.  Für  das  rechte  Auge  wurdet»  l^lows  Pilo- 
carpintropfen  verordnet.  Am  18.  April  Verlieses  Patientin  die  Klinik.  We^cn 
lietYiger  Sehnierxen  im  reehten  Auge  kam  sie  am  31.  Mai  1897  wieder 
in  die  Klinik.  Der  Status  praesens  war  diesmal  ftdorender:  Starke  Con- 
jnnilivalinjectiüu;  in  der  Nalie  det*  Limhns  mehrere  gescliUit^gelte  und 
erweiterte  GetUsse;  Cornea  matt,  grösstentheib  undurchsichtig,  central 
exuleeriert,  Kammer  seicht,  Kauimerwasser  triibe;  his  zum  unteren 
Pupilhirrnnd  reichendes  llypopiiun.  Die  Iris  vou  sehmut/Jgcr  Farbe, 
Zeichnung  verwaschen.  T  +.  Liehtempfindung  erloschen. 

Klinische  Diagnose:  Ulcus  corneae,  iritis  supp.,  glaucoma 
ab 8.  ü,  d. 

Am  L  Juni  Enucleation  des  Bulbus.  Fixation  in  Mliüer,  Einbettung 
in  Cclloiilin,  Untersuchung  an  Sagittalsclinitten. 

Mikroskopischer  Hefnnd.  Subconjunctivalgewchc  selir  stark  infil- 
triert, Cornea  iu  tott»  schwach  infiltriert;  in  der  Mitte  ein  (icschwitr, 
welches  jedocli  nur  einen  sehr  oberllächlichen  Sahst  au zverlust  zeigt  und 
in  welchem  die  Bow mansche  Memliran  und  die  den  Geschwiirsgrund 
tiihlcnden  Conjcalamellcn  fetzig  endigen.  Letztcrt*  sind  mit  KiterzeUen 
infiltriert;  das  infiltrierte  Gebiet  ist  an  den  Kändcru  des  Gesehwiires 
grösser  als  in  der  Mitte;  die  mittleren  Lamellen  der  Cornea  erscheinen 
entsprechcnil  dem  (icschwiir  auffallend  kernarm,  dagegen  zeigen  die  auf 
der  Descemetis  liegenden  Coruealantclleu  eine  ausserordentlich  starke 
Infiltration;  diese  ist  in  der  I^ichtung  der  Augenaxe  am  stärksten,  um 
sich  periplicr  davon  alboilhlicli  zu  verlieren.  In  der  Mitte  der  (_:ornea  ist 
auch  die  Descemetis  an  einer  kleinen  Stelle  durclibroehen,  und  tias  zwischen 
den  tiefsten  Lamellen  der  Cornea  liefiadliche  F^xsudat  steht  in  directcr 
Verbindung  mit  jenem  nur  aus  Eiterzelleu  bestehenden  Exsndatklumpcn, 
der  der  Mitte  der  Corncal-Inncnfiächc  aufsitzt.  Die  Kammer  ist  tief,  ent* 
halt  das  Hypf»piuni,  welches  von  dem  olien  licschriehenen  Kxsudat- 
klunipen  ausgelit  und  welchem  sielt  auch  Blut  beigemengt  hat.  Diese» 
eiteng'blutigc  Exsudat  ist  rhirch  die  Pupille  zwischen  der  retrahierten 
nnd  atrophischen  Iris  uiul  der  Linse  auch  in  die  hintere  Kammer  einge- 
<lrungen  und  hatte  dieselbe  unten  erfüllt.  Der  Kanuner>vinkel  ist  ver- 
schlossen. Es  lässt  sich  sehr  gut  verfolgen,  wie  sich  die  Iris  zuerst  dem 
Ciliarnrnskcl,  dann  dem  sclcrocorncalen  Netzwerke  anlegt  und  mit  den- 
selben stark  verwuchst.  Das  Verhalten  der  Iriswurzel  ist  nicht  Überall 
gleich;  während  ihre  Gefiisse  stellenweise  ziemlich  gut  sichtbar  sind,  un<l 
auch   an  der  angewachseneu  Partie,   obgleich  deren  Gewebe  dichter  als 
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normal  und  narbig  ist.    ilie  Htructor  nocli  zieinlirli  gut  erkennen  last^'n. 
ist  die  Iriswiirzel  an  undereu  Stt*Ileii,    wo  sie  dcra   ßclerorornealeii  Netz- 
werke  adhaeriert,   bis   auf  ihrer   Pigrnentsehichte  atrophiert,    als  ob  m 
entzweigesehnitteii  worden  wur.  Das  periplim*  Stilek  liegt  auf  der  Kantmer' 
Ultehe  des  Ciliarmiiskels,    dann    kommt   die    Stelle,    wo    sie    Im    zu    ilmT 
Pignientscliiehte  atrophisch   ist  und  die  Iris  nieht   unter«ehieden  werrleii 
kauii:    d<T  pupillnre  Thetl  hingegen,  der  sehr  wenig  atrophisch  tind  «ehr 
stark  ihtiltriert  ist,  scheint  direet  aus  dem  sclerocornealen  Netzwerke  meinen 
Vrsjirung  zu  nehmen.    Diese  Tr^prungstelle  ist  dreieekig,    die  Spitze  de* 
Dreieckes  ist  gegen  die  Peripherie,   die  Basis  gegen  die    AugenachiM;  zu 
gerirhte«    uimI    wird    durch    das    in    der    neuen  Kammerhucht    heKndIrebe 
ucugehildete    41ewebe    verbreitert    ^8.  F'ig.   14).     Die    Lücken    des    »eleriH 
cornealen  Netzwerkes  sind  verschwunden;  in  dasselbe  sind  PigmentzeUeo 
eingestreut.   Die  Umgebung  des  Schiern  urschen  Canales  stark  intiltrien« 
In   der    neuen    Kammerhucht    neugehildetes    Gewebe,    welchei*    reieblieh 
pigmentiert    ist   und  den   Irisursprung  verbreitert.    Von  da   hat   sich  eine 
aus  Ruudzellen  bestehende  Schichte  auf  die  Vorderfläche  der  Iris  abge- 
lagert.   Stellenweise  adhaeriert   die  Iris  an  der  Linsenkapsel,     Aach  das 
Bindegewehe    des  Ciliarkörpers   nimmt   am   Kammerverschlugg    theil    nnil 
legt   »ich   dem    hinteren  Theil  der  KammerflHche   des  Ciliarmuskels  atu 
Der  Circulus  arteriosus  iridis  major  ist  nach  vorne  verzogen,  ebenso  sind 
auch  die  rirculärfasern  des  t'iliarmuskels  ein  wenig  ectropioniert,    V«ui 
dieser  Deftirmaiiou  abgesehen  erscheinen  die  Contouren  de«  CirmruiuskeU 
noch  gut  erhalten  utid  zeigen  emmetropisehen  Typus;    die  Fasern  sind 
jedi*eh  ausserordentlich  schwach,   dtinu  und  zwischen  denselben    beflodi^ 
sich  sehr  viel  diirchseheinendes  Bindegewelie,     Die  Ciliartbrtsätze  gnifii. 
mSichtig  gegliedert,   das  Bindegewebe  derselben  liedeutend  vermehrt,  «f- 
reichen  aber  die  Iris  nicht.  Der  hintere  Iriewinkel  gross,  naten  von  EHer- 
zellen  erflllh, 

XL  Fall.  laidwig  ü,,  58  Jahre  alt  Schiffer,  Am  linken  Auge  l>egaiin 
das  Sehvermdgeu  im  Jahre  1889  abzunehmen  und  ist  seit  1892  erloschen; 
der  Specialist,  den  Patient  consultiertc,  erklärte  die  Erblindung  als  durch 
iSlaucimi  eutstandeu,  Anfangs  ücttd>er  1890  begann  das  bisher  ruhige, 
blinde  Auge  pllUzlieh  zu  schraenen;  es  stellte  sieh  an  demselben  eine 
heftige  Flutzünduug  ein,  derenthalber  Patient  am  13.  Octoher  ennilluiien 
Jahres  die  Klinik  aufsuchte.  Es  wurde  eine  »Keratitis  suppurativa  ctttn 
hypopio*  am  linken  Auge  constatiert,  weiche  auf  rmschläge  mit  *!hlor- 
WM0er  lurtlckgieng  und  Patient  verliess  am  16,  O«!tolier  die  Klinik; 
kon  darauf  kehrte  er  turllek  und  am  6.  November  wtirie  bei  ihm  eine 
eirenuiseripte  eitrige  lurtltratiini  sowie  ein  itesehwür  der  Cornea  oelwrt 
livphaema  uml  Jlvpopion  4r»*fwndett.  T -|- 1,  Lichtsclieui  wurde  mit  dem 
Auge  tiieht  wif 
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Am  7.  November  Punetion  der  Cornea,  wobei  bloss  Kammerwasser, 
aber  kein  Eiter  abfloss.  Am  9.  November  verliess  Patient  die  Klinik, 
liess  sich  jedoch  am  20.  abermals  aufnehmen  und  dabei  zeigte  das  Auge 
folgendes  Bild:  Conjunctiva  lebliaft  injiciert.  Cornea  gelblich  infiltriert, 
Iris  an  mehreren  Stellen  prolabiert,  in  der  engen  Kannner  ist  Eiter  nur 
undeutlich  sichtbar,  Iris  nicht  zu  erkennen,  heftige  cyclitische  Schmerzen, 
T  +  1. 

Klinische  Diagnose:  Keratitis  suppurativa,  glaucoma  abso- 
lutum  o.  s. 

Am  21.  November  Enucleation.  Die  vordere  Hälfte  des  in  Müller 
fixierten  Auges  bekam  ich  bereits  in  Celloidin  eingebettet  zur  Untersuchung. 

Mikroskopischer  Hefund.  In  der  Mitte  der  Cornea  ein  Geschwür, 
welches  perforiert  ist,  das  durch  eine  Exsudatmembran  verschlossene 
Pupillargebiet  der  Iris  in  dasselbe  prolabiert:  die  eine  Seite  des  Prolapses 
ist  bereits  von  Epithel  überzogen.  Die  ganze  Cornea  von  Eiterzellen  infil- 
triert, an  einzelnen  Stellen  ist  diese  Infiltration  zwischen  den  Lamellen 
der  Cornea  stärker.  Die  vordere  Kammer  ist  unten  verschwunden,  die 
Iris  liegt  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  der  Cornea  an  und  nur  stellen- 
weise finden  wir  als  Andeutung  der  Kammer  eine  Lücke  zwischen  Iris 
und  Descemetis;  auch  in  dieser  befinden  sich  zumeist  iMterzellen.  Der 
Kammerwinkel  an  der  ganzen  Circumferenz  verschlossen;  die  der  Augen- 
achsc  zu  gelegene  Grenze  wird  durch  den  vorderen  (irenzring  gut  ange- 
deutet, welcher  gewissermaassen  in  die  Irissubstanz  einschneidet;  auch 
lässt  sich  sehr  gut  verfolgen,  wie  die  Lücken  des  sclerocornealen  Netz- 
werkes von  der  hinteren  Seite  derselben  kommen.  Der  Verschluss  wird 
hinten  durch  das  Hindegewebe  des  Ciliark('>rpers  und  die  Iris  bewerk- 
stelligt. Die  Umschlagstelle  der  Iris  entspricht  beiläufig  der  Mitte  der 
Linie  zwischen  vorderem  und  hinterem  Grenzring  (s.  Fig. •IT)).  Die  Lücken 
des  sclerocornealen  Netzes  sind  verschwunden  und  namentlich  an  der 
Kammerseite  auffallend  kernarm,  was  umso  auffallender  ist,  als  sowohl 
Iriswurzel  wie  auch  der  Schlenim'sche  ('anal  stark  infiltriert  sind.  Die 
Irisgefässe  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  weit,  das  Irisgewebe  selbst 
stark  infiltriert.  Die  Atrophie  ihrer  Wurzelpartie  fällt  jedoch  auch  so  ins 
Auge.  Der  Ciliarmuskel  von  liypermetro])ischem  Bau.  seine  circiüären 
Fasern  sind  Jedoch  bereits  atro])hiseh  und  eetropioniert.  Der  Circulus 
arteriosus  iridis  major  ganz  bis  zum  hinteren  Grenzring  verzogen.  Der 
Muskel  sowohl  in  seinen  Fasern  als  auch  in  seinem  Bindegewebe  atrophisch, 
bloss  zwischen  den  radialen  Fasern  ist  das  Bindegewebe  vermehrt  und 
in  toto  infiltriert.  Die  Ciliarfortsätze  sind  gut  gegliedert,  jedoch  nicht 
gross,  ihr  Bindegewebe  reiehlieh,  der  hintcTc  Iriswinkel  gross. 

XII.  Fall.  Frau  Ludwig  F..  :U  Jahre  alt,  Taghihnersgattin.  Patientin 
hat  seit  einigen  Tagen  heftige  Schmerzen  im  linken  Auge  und  auch  das 
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8ehvermr»;^oi!  im  demselben  vorlnreri  Ihr  Arzt  verordnete  zweimal  tUgli?n 
Atropiü  und  eine  üpiimi!mltig:e  Stirusalbe.  Auf  der  Klinik  erschieo  PatieDtm 
am  28.  November  1895,  wobei  das  linke  Auge  folgendes  Bild  darbot: 
Kammer  seieht,  Iris  verdünnt,  sebtnutzig  verfärbt,  Pupille  weit,  ßtarr,  bei 
Durehlenelitiing  ihren  (lebietes  wird  eine  kuntip^  Fluche  im  (ihiskrirp<T 
siehtbar;  kein  rother  Uetlex;  das  Auge  sehr  Bcbmerzhaft.  T  +  2,  keine 
Liebten  ipfindung. 

Kliui«ebe  Diagnose:  ülaueoma  inflammatorium  acutum, 
ttimor  intraoeulare  o.  s. 

Am  30.  November  Enncleatiün.  Zur  UuterRUchuug  bekam  ich  den 
in  Müller  irehärteten,  im  Aequator  durehsebnittenen  und  in  Cellotdin 
eingebetteten   BulbuB, 

M  i  k  r o  8  k o p  i  s  e  h  e  r  B  e f u  n  d.  Cornea  norm al ,  Subeo ujuuet i valgewebe 
infiltriert.  Vorrlere  Kammer  beinahe  versebwiindeu:  Itetina  an  der  ÜTft 
serrata  abgehoben,  sehmiegt  meh  enge  an  die  hintere  Liussenkapfiel  und 
die  CiMarfnrt Sätze  an,  Die  Ciliarfortsfitze  glatt  gedriiekt  und  au  die  hintere 
Irisflikdie  angepresst,  mit  weleher  sieii  ihr  ganzes  Pigmenlblatt  in  Contuct 
gteht.  Die  Irißperipbene  und  *ler  bimiegewebige  Antlieü  des  Ciliar kiirpcnfc 
sind  an  das  8elert>eorneale  Netzwerk,  dessen  Llickeu  verseb wunden  sind, 
angepresst  nnd  nnt  demselben  verwaelinen.  Der  Seh  lern  m'sebe  Canid  ist 
enge,  mit  Blnt  gefhilt;  neiue  Cmgebung  zellig  inliitriert;  zufolge  der  Com* 
pression  ersebeiut  aneb  das  Faserwerk  sellist  viel  kerureiclier.  Der  Übrige 
Theil  der  Iri^  wird  bloss  dureli  eine  dünne  Spalte  von  der  Descemelts 
geHcliiedeu,  ist  mit  dersellieu  jedofdi  nirgends  verw^achsen;  die«  ist  be- 
sonders gut  an  stib'beu  iVäparateu  zu  sehen,  wo  sWU  in  der  (»egend  de» 
seleroeoruealcn  Netzwerkes  ein  kleiner  Miss  i>eHudet;  dtui  zieht  bloss  von 
der  Entliguug  <ler  Deseemetis  und  dem  seieroetirnealen  Netzwerke  aus^ 
ein  Faden  in  die  Iris,  an  anderen  Stellen  ist  das  Ep^*'i*^*^  ^^^'^  Descemetis 
intact  und  keine  Spur  einer  \'erwaeljsnng  sirldluir.  Die  Liuse  ist  stark  an  die 
hinten^  FUlehe  der  Jris  gepresst  und  mit  dersell»en  verwaeliRen;  dort,  wo 
die  Kapsel  ein  wenig  abgerissen  ist,  blieb  Irispigmeut  au  derselben  baAen. 
Iris  atropbiseh;  ihr  pupitliirerTbeil  zeigt  jedoeh  eine  hoebgradigere  Atrophio 
als  die  angewaehsene  ciliare  Partie;  der  Spbineter  atruphiseb,  an  der  eineu 
Seite  gar  uiebt  zu  erkennen.  Der  Ciliarmuskel  ziemlieli  gut  erhalten»  der 
eireuUtre  Theil  gut  entwickelt,  der  Muskel  daher  von  hypermetropiscbera 
Typus;  gleielizeitig  ist  aueh  die  Miillerselie  Portion  stark  nach  vorne 
gezogen  lEetropium  museuli  Mtdleri). 

XlIP  Fall  Frau  Witwe  Josefine  V.,  31  Jahre  alt,  Taglohnerin.  Vor 
drei  Wochen  wunte  ihr  Auge  spontan  ri>th  nnd  sebnu^rzlmilt,  am  näehsten 
Tage  hatte  I*atieutiu  bereite  das  Seb vermögen  verloren.  Die  Schtnerzea 
hielten  aber  noch  weiter  an,  m  dass  sieb  Patientin  am  24.  Juli  1896 
mit  folgenden  Status  praesens  auf  der  Klinik  vorstellte:  Conjunetiva  de« 
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linken  Auges  stark  injiciert;  am  oberen  Drittel  der  Corne^a  2 — 3  fWH  nüch 
innen  vom  Lhnhns  eine  gräulich  gefärbte  an  den  Kilnderti  durehseheiiiende 
Stelle,  die  in  ihrer  Mitte  bräunlieh  »ich  vorwölbt  nnd  einen  nurelimesjier 
von  S  mm  zeigt;  anderwärts  ist  die  Cornea  rein.  Kammer  beisteht  kaum, 
das  obere  Drittel  der  Iris  legt  sieh  der  Cuniea  au;  wi'ilbt  sieh  t  heil  weise 
in  Steekn:ulelktipfgrosse  üher  das  Niveau  derselben.  Pupille  naidi  oben 
verzogen,  reagiert  nieht  auf  Liehteinfall,  gelblicher  Kertex  aus  derselben. 
Die  Tension  des  Auges  gesteigert;  ÜrnekempHntllicIikeit 

Klinische    Diagnose:    Prolapsus    iridis,    Chorioiditis    plast 

Iglaucoma  sec,  o.  s. 

Am  25.  Juli  Enucleatinu,  Von  dem  in  JÜlller  lixicrten  und  in  Cel- 

lloidin  eingebetteten  Auge  wurdtii  Mendinnalselmitte  angefertigt. 

Mikroskopischer  Befund.  Ci>rm*a  ein  wenig  inKItriert;  oben  fehlt 
die  Descemetis  an  einer  Stelle;  hier  wird  die  OHruea  dureh  Narbengewebe 
substituiert,  in  dessen  Mitte  sieli  eine  gN^ssere  Pignieutmasse  belindet; 
au  dieser  Stelle  tibergeht  die  Iris  in  die  Narbe  und  Pignieutmasse,  llberj 

[deren  Mitte  das  Cornealepitbel  uud  auch  die  Bowman'sehe  Membran 
auf  einer  kleinen  Strecke  fehlen.  Die  in  dieser  Weise  an  die  Oornea  an- 
gelothete  Irispartie    adhaeriert  hiiiteu    ancli   an   der  Linseukupsel,  ja  wir 

(finden  sogar  Stellen,  wo  die  Linseukapsel  mit  der  Cornea  verwachsen  ist. 
Die  Iris  legt  sieh  auf  dieser  Stelle  in  ilirer  gan/.en  Ausdehnung  der  Cornea 
an,  ist  ausserordentlich  atropliisch,  uanieiitlieh  die  Wurzel  uud  die  papilläre 
Anw^achsungsstelle.  Die  Kammer  ist  auch  anderwärts  sehr  seicht.  Auf  der 
vonleren  Irisfläche  Itetiriden  sich  in  derselben  Eiterzellen.  Dieses  Exsudat 
lllierbrilckt  auch  das  ganze  Pupillargebiet  Kammerwinkel  an  der  ganzen 
Circunjfereoz  vensLldojjiseUj  doch  reicht  die  Verwachsung  bloss  bis  zur 
Endigung  der  Deseemetis.  Die  Verwachsung  kam  so  zustande,  dasa  sich 
der  bindegewebige  Thcif  der  Ciliarfortsätze  und  die  Iris  dem  scb^ro- 
eornealen  Netzwerke  anlegten.  Die  Umschlagstelhi  der  Iris  entspriclit  bei- 
läutig  der  Mitte  des  Netzwerkes.  Die  Verwachsuugsstell?  stark  infiltriert; 
die  Lilcken  de.H  seien jcornealea  Netzwerkes  sind  nicht  kenntlich;  das 
ganze  in  ein  seleraartiges  Gewebe  umgewandelt:  die  UmgeiMing  des 
•Seh  lern  urschen  Canales  zellig  intiltriert.     Iris  atn*pliiert,  stark  inrtltriert, 

[totale  Seclusion  und  partielle  Occlusion  der  Pupille.  Ciliarmuskel  stark 
ntrophiseh,  ausgeprägt  hypermetropisch,  der  eirculärc  Theil  natdi  vorne 
verzogen  (Ectropium  portiüiiis  Millleri);  zwischen  den  radialen  Filtern  das 
Bindegewebe  verinelirt  und  in  hohem  Maasse  intiltriert.  In  weit  h<)herem 

[Grade  ist  die  Atrophie  des  Ciliarmuskels  an  der  Seite  der  Synechie  vor- 
handen. Ciliarfortsätze  lang,   gut  entA\qckelt   und  besonders  auf  der  Seite 

I  der  Synechie  enge  an  die  hintere   Fläche   der  Iris  angepresst.     Auf  der 

>  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  ein  mächtiges  Exsudat;  hintere  Kammer  selir 
tief  und  ebenso  wie  der  Glaskörper  reich  an  Eiterzellen. 
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XIV,  Füll.  Frau  Simon  li.,  54  Jahre  alt»  Taglahüeriu*  Ihr  linken» 
Auge  begann  1887  prnt3&Ucli  gehiuerzliaft  zu  werden,  von  da  ao  stellte 
sich  ein  rapider  Verfall  des  Sehvermr»gens  an  deniselben  ein,  1893  hatte 
Patientin  ahernials  SrhnuTzen,  1894  stellte  sie  sieh  mit  iolgendeui  8ta<as 
praesens  vor:  Die  vVugenlitler  linkert^eits  etwa»  gediinsen,  oedeinntrig, 
Tarsaleonjunetivn  massig  injiciert,  Cornea  stark,  trilbe,  kainii  durch^iiclitig. 
IHe  Iri^  bildet,  snwtMt  sie  siebtbar  ist,  einen  sehmalen.  fahlen  »Sauoi*  T  -+-  l. 

Klinisehe  Diagnose:  Glaueoiiia  absolutnm  in  stadio  fle- 
generationis  tk  s. 

Den  liullius  liekam  ieli  im  Aequator  bereits  entzweigesehuitten  und 
in  Celloidin  eiu^a^l>et!et  zur  Untersuehung. 

Mikruskopiseher  Befund.  Subeonjunetivales  Gewebe  weseotlieU 
aufgeloekert  un<l  iutiltriert;  {in  demselben,  sowie  aueh  auf  der  Seiend- 
oberfbiche  ('oerennuissen:  da  ringsherum  jedwede  vitale  Heaetion  fehlt, 
küiumt  denselben  keinerlei  Bedeutung  zu.)  Das  Epithel  der  Curuea  etw^a« 
oedematöH,  stellenweise  fehlend,  unter  dem  Epithel  eine  bald  dünnere, 
bald  diekere,  stellenweine  \mi  Gefässen  durchzogene  rundzellige  Infiltration 
(Pftunusbildnugr,  die  Infiltration  dorrid»rieht  in  der  Mitte  der  Cornea 
auch  die  Bow^manWhe  Membran  und  erstreekt  sieb  tiefer  zwiseheu 
die  Lamellen  der  Cornea.  Hier  fehlt  aueli  die  Deseemeti»  und  die  Cornea 
übergebt  in  eine  BindegewehKmasse,  an  welche  die  rupille  sowohl  alü 
aueh  Liuseukapsel  augewaehsen  sind;  auf  der  Linse  Kutarakta  eapsu- 
laris  polaris  auterior,  das  erwälmte  Bindegewebe  geht  aneb  auf  die  IJnseu- 
kapsel  über  und  zieht  sieh  in  die  hintere  Kammer,  dieselbe  ausfiiJleufL 
Die  hintere  Fläche  der  Iris  und  auch  die  Ciliartortsiitze  sind  an  dasselbe 
angewaehsen. 

Die  Kammer  ist  entsprechend  einer  Linie  in  der  Mitte  zwischen 
pupillareni  und  ciliarem  Kand  der  Iris  am  tiefsten  und  war  in  viva 
wahrscheinlich  noch  tiefer,  da  sieh  die  Iris  von  ihrem  Bigmentblatl  ab- 
gelöst hat  und  so  weiter  nach  vorne  gerat hen  ist. 

Der  Kammenvinkel  grösstcnthcils  gänzlieb  verseblossen,  jedoch 
legt  sieh  die  Iriswurzel  stellenweise  partiell  oder  total  nicht  dem  selero- 
eornealen  Netzwerke  an;  die  Atrophie  nnd  Couüguration  der  Iriswar»el 
ist  jedoch  an  diesen  Stelleu  eine  derartige,  dass  man  mit  Recht  eiiieii 
derartigen  Kanuuerwiukelversebluss  annehmen  kann,  übrigens  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  ein  Faden  sichtbar,  welcher  von  der  Deseemetis  zur  Iris- 
Wurzel  zieht  und  auf  eine  frühere  Verwaehsnng  hinweist.  Interessant 
wäre  in  diesem  Falle  zu  wissen,  ob  die  L(>sung  der  Verwachsung  durch 
die  Schrunipfung  des  Exsudates  in  der  hinteren  Kammer  hervargerufen 
wurde,  oder  aber  artiticiell  während  der  Präparierung  zur  mikroskopiseheo 
Untersuchung  erfolgte;  zur  Beurtbeilung  dessen  mangelt  jeder  »Sttttzpunkt 

Zum  Verschluss    des  Kammerwinkels   trägt    das    Bindegewebe    des 


399 

Ciliarkörpers  und  die  Iris  bei;  beide  sind  sehr  atophisch.  Die  Atrophie 
ist  jedoch  an  der  ganzen  Peripherie  keine  gleichmässige  und  hat  über- 
all die  Iris  mehr  als  den  Ciliarkörper  betroffen.  Die  Atrophie  der 
Iriswurzel  ist  stellenweise  nicht  autYallend  grösser  als  die  der  übrigen 
Iris,  an  anderen  Stellen  ist  sie  jedoch  bis  auf  die  Pignientschichte 
atrophiert;  sogar  das  Pigment  ist  rareliciert  und  bereits  defect  und 
die  Ciliarfortsätze  liegen  dem  sclerocornealen  N(»tzwerk  gegenüber,  welches 
in  die  hintere  Kammer  gerathen  (s.  Fig.  17.)  ist. 

Wenn  das  sclerocorneale  Netzwerk  nocli  durchgängig  gewesen  wäre, 
so  hätte  die  Flüssigkeit  der  hinteren  Kammer  trotz  der  peripheren  Synechie 
der  Iris  direct  hineingelangen  kimnen.  Die  Lücken  des  sclerocornealen 
Netzwerkes  sind  jedoch  verscliwunden.  sein  Faserwerk  liat  sich  in  ein 
dichtes,  scleraartiges  Gewebe  umgewandelt,  in  welclies  Pigmentzellen  ein- 
gestreut sind.  Die  Umgebung  des  Schlemm'schen  f 'anales  rundzellig 
infiltriert. 

Die  topographischen  Verhältnisse  der  Iris  haben  wir  bereits  ge- 
schildert; ihr  Gewebe  sehr  dicht,  gelassarm,  infiltriert.  Unter  den  circulären 
und  radialen  Fasern  des  Ciliarmuskels  sehr  bedeutende  Atrophie,  während 
die  meridionalen  Fasern  ziemlich  gut  erhalten  sind;  zwischen  den  Fasern 
reichlich  Bindegewebe  und  Spindelzellen;  an  den  weniger  atrophischen 
Partien  ist  der  hypermetropische  Typus  ausgesprochen.  Zufolge  des  Vor- 
rtickens  und  der  Schrumpfung  des  Ciliarkörperbindegewebes  ist  die 
MüIIer'sche  Portion  ectropioniert.  Die  Ciliarfortsätze  gross,  hervorgezogen, 
erreichen  stellenweise  die  Iris.  In  der  vorderen  Hälfte  des  Auges  sind 
noch  Netzhautablr)sung,  HyalinkniUchen  auf  der  Brucirschen  Membran 
(Drüsenbildung  auf  der  Vitrea)  und  chorioideale  Verknijcherung  sichtbar. 

XV.  Fall.  1) 

Von  diesem  Auge  besitzen  wir  nur  soviel  nosographische  Daten, 
dass  es  wegen  absolutem  (üaucom  enudeiert  worden  war.  Die  in  Celloidin 
eingebettete  vordere  Hälfte  des  Auges  erhielt  icii  zur  Untersuchung. 

Mikroskopischer  Befund.  Im  subconj.  Gewel)e  starke  Auf- 
lockerung, rundzellige  Infiltration  und  mit  Blut  gelullte,  erweiterte  Ge- 
fässe,  am  Cornealcpitliel  bedeutendes  Oedem,  stellenweise  sind  einzelne 
Zellen  ausgefallen;  im  übrigen  ist  die  Cornea  normal,  bloss  an  ihrem 
Rande  besteht  Neubildung  feiner  (iefässe.  Kammer  sehr  seicht.  Kammer- 
winkel verschlossen;  diese  Obliteration  reicht  stellenweise  weit  über  die 
Endigung  der  Descemetis;  entsprechend  derselben  ist  das  Irisgewebe  in 
der  Gegend  des  hinteren  (irenzringes  beinahe  bis  zur  Pigmentschichte 
atrophiert  und  ihr  neuer  Trsprung  dreieckig:  das  Faserwerk  des  sclero- 
cornealen Keticulums  kaum  walirnehmbar  und  besonders  die  innere  Partie 
ist  sehr  kernarm;  Lücken  sind  nur  stellenweise  sichtbar.  Der  Schlemm- 
sche  Canal  ist  nur  stc'Ilenweise  als  schmaler  Spalt  zu  sehen,  an  anderen 
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Stellen  wird  derselbe  bloss  durch  eine  mit  Pigmentzellen  vermischte  Kem- 
vennehrnn^  ang^'deutet.  Iris  atrophisch  und  zellig  infiltriert,  einzelne  Fasern 
des  atrophischen  Sphincters  förben  sich  nur  blass;  Iris  retrahiert,  klein,  die 
Form  des  (^iliarmuskels  lässt  sich  wegen   der   vorgeschrittenen   Atrophie 
nicht  beurtheilen.  Die  Fasern  des  Ciliarmuskels  sind  dünn,  zwischen  den- 
selben viel  homogenes,   transparentes,  sehr  kernarmes   Bindegewebe.   Be- 
sonders stark  ist  die  Atrophie  der  circulären  Fasern.  An  einzelnen  Schnitten 
sind  dieselben  gar  nicht  sichtbar   und   der   Muskel   erscheint    myopisch, 
anderwärts   sind    mehr   circulUre  Fasern   vorhanden,   so   dass    dann    der 
Muskel  den  Eindruck    eines   emmetropischen   macht.   Ftir   letztere    Form 
spricht  auch  die  Form  des  Verschlusses,  denn  die  Stelle  des  Verschlosses 
hat  eine  Krümmung,  wie  sie  dem  Bogen   des   emmetropischen  Kammer- 
winkels entspricht.  Die  Iris  scheint  am  hinteren  Grenzring  zu  entspringen. 
An  jenen  Stellen  jedwh,  wo  die  Atrophie    des  Ciliarmuskels    eine   hoch- 
gradigi»    ist,   verschwindet    auch    die    envUhnte    Krümmung    und    zufolge 
Si^hrumpfung  der  an  die  einstige  Kammerflsiche  des  Muskels  angewachsenen 
(lebilde  kommt  der  Ursprung  der  Ciliart'ortsütze  weiter  von  der  Augenaxe 
weg  zu  liegtMi  und  geräth  gleichzeitig  auch  nach  hinten.    Die  Umschlag- 
stelle  der   Iris  gleicht   sich  ans.    Das   ursprüngliche   Bild  des    Kammer- 
winkelverschlusses  ist  verschwunden,    und   wir   dürfen  ans  dem  jetzigen 
Bilde  ebensowenig  auf  die  Form  desselben  schliessen,  wie  aus  der  Form 
des   atn^phierten    Muskels    auf  dessen    ursprünglichen   T\t)us.    Ciliarfort- 
säfze  klein,  atn>phisch. 

XVI.  Fall.  Kmanuel  rnh..  60  Jahre  alt.  Schneider.  Am  27.  Juli  1891 
bekam  Patient  het>ige  Si'hmerzen  im  linken  Auge  und  auch  sein  J>eh- 
vermögiMi  verschlechterte  sich.  SiMu  Arzt  veri»nlnete  Atropin:  wegen  des 
zunehmenden  Verfalls  des  Sohvermügens  kam  er  am  24.  Augrust  auf  die 
Klinik,  wo  chronisches  iüaucom  des  linken  Auges  diagnosticiert  wurde, 
mit  welchem  Tatient  nur  llandbewiiruninMi  sah.  Am  25.  wurde  eine 
Iridoktomie  nach  oben  vonu>nimen.  am  7.  September  PikH'arj>intropfen 
\er\mlnet  und  raticnt  von  di-r  Klinik  onilasstMi:  am  25.  August  des  foj- 
giu\don  Jahn^s  stellte  sirh  Tatient  al>onn:il<  vmf.  woIkI  am  rechten  Auge 
lUaucoma  siuiplex  constaiiert  wiinic.  dalur  wunir  an  demselben  die  Iri- 
dektomie  ausceuthri  Bei  diiser  «ioli  .rov.l^t  i:  \\'.:r-ir  am  linken  Auge  eine 
tiefe  kessrifornriTv^  K\ra^  .iiior.  ^tt.:r.'i«'.:.    Is^    s^  iivr;ni:«"»i:en  war    bis   auf 
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nur  oben  blieb  eine  kaum  2  mm  breite  durchsichtige  Zone.  Der  Zustand 
der  Iris  und  Linse  lässt  sich  nicht  feststellen. 

Klinische  Diagnose:  Glaucoma  absolutum,  hypopionkera- 
titis  0.  s. 

Am  9.  Februar  Enucleation.  Die  vordere  Hälfte  des  in  Müller  fixierten 
Bulbus  gieng  mir  bereits  in  Celloidin  eingebettet  zu,  aus  demselben  wurden 
Horizontalschnitte  angefertigt. 

Mikroskopischer  Befund.  Subeonjunctivalgewebe  dicht  mit  Rund- 
zellen infiltriert,  Gefässe  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt.  Die  Cornea 
gänzlich  infiltriert;  in  ihrer  Mitte  ein  ausgebreitetes  Geschwür,  dem  ent- 
sprechend Epithel,  Bowman'sche  Membran  und  die  oberflächlichsten 
Lamellen  der  Cornea  fehlen;  zwischen  den  die  Geschwürsbasis  bildenden 
Cornealamellen  ist  Infiltration  mit  Eiterzellen  vorhanden,  welche  sich  in 
der  Mitte  kaum  auf  einige  Lamellen  erstreckt,  randwärts  jedoch  zunimmt 
und  neben  dem  Geschwürsrandc  in  dem  noch  mit  Epithel  bedeckten  Ge- 
biete am  mächtigsten  ist.  Auf  das  in  dieser  Weise  infihrierte  Gebiet  folgt 
eine  auffallend  kernarme  Schichte,  zwischen  den  auf  der  Descemetis 
sitzenden  Lamellen  nimmt  jedoch  die  Infiltration  abermals  mächtige 
Dimensionen  an,  ist  in  der  Mitte  am  gr(*)ssten  und  läuft  gegen  die  Rand- 
partien spitz  aus.  Descemetis  normal,  Hypopion.  Kammerwinkel  ver- 
schlossen, der  Irisursprung  bildet  einen  Bogen  mit  der  Convexität  gegen 
die  Peripherie  und  legt  sich  in  der  Weise  erst  dem  Scheitel  des  Kammer- 
winkels und  dann  dem  sclerocornealen  Netzwerke  bis  zur  Endiguug  des 
Descemetis  an,  dass  er  dadurch  den  bindegewebigen  Tlieil  des  Ciliar- 
körpers  nach  sich  zieht.  Die  Lücken  des  Netzwerkes  sind  ab  und  zu 
sichtbar,  grösstentheils  jedoch  obliteriert;  stellenweise  wieder  durch  eine 
Rundzellenmasse  substituiert;  an  diesen  Stellen  ist  auch  die  Atrophie  der 
angelötheten  Iriswurzel  ausgesprochener.  Die  Umgebung  des  Schlemm- 
schen  Canales  rundzellig  infiltriert. 

Die  Iriswurzel  atrophisch.  Doch  ist  die  Atrophie  nicht  auffallender 
als  die  der  übrigen  Iris,  stellenweise,  wo  die  rundzellige  Infiltration  in 
ihr  stärker  ist,  erscheint  sie  sogar  geschwellt.  Am  ausgesprochensten  ist 
die  Atrophie  am  Pupillarrande,  welcher  ganz  s])itz  geworden  ist.  Die 
Iris  sehr  stark  infiltriert,  ihre  hintere  rignientlaniene  abgehoben  und  der 
Linsenkapsel  adiiaerent.  Ciliarnuiskel  riesig  atrophisch,  an  einzelnen 
Schnitten  wird  seine  Masse  naJKv.u  gänzlicli  von  einer  durchscheinenden, 
homogenen,  äusserst  kernarnien  Substanz  eingenommen  und  nur  vereinzelt 
ziehen  sehr  atrophisciie,  (lUinu*  .Muskelbündel  durch  dieselbe;  anderwärts 
ist  die  Atrophie  geringen*,  jedocli  nocii  immer  sehr  iiochgradig.  An  den 
Stellen,  wo  die  Atrophie  des  Ciliarmuskels  einen  extremen  (irad  erreicht, 
ist  der  Muskel  sehr  myopisch  gestaltet,  anderwärts,  wo  die  Atrophie  ge- 
ringer ist,  erscheint  der  Muskel  von  emmetropischem  Bau,  und  die  oben 

üng.  Beitrflge  zur  Aug.'uheilkumle.   IUI.  II.  26 
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hezk'lit  mvh  bloss  aiit'  diose  StoHcn,  wälireml  Bicli  die  KrUmiiiun^ 
wilrtö    tlieihvei»e    oder    j^rauzlicli    ausf^eg:lic'heü    hat.    Ciliarfortsulxe    gnm^ 
mlivhii^  ^H^^lirdcTl,  oriviflicQ  die  Iris  an  vielen  Stellen* 

WIL  Fall.  Frau  Taül  8cIl,  26  Jalire  alt,  Feldarbeit ersgatt in.  Im 
Soinmcr  1895  stu'ss  Patientin  mir  dem  reehten  Aup*  p^gei»  einen  Baiiui. 
worauf  sie  sofort  das  Seltveruirigen  verlor,  inline  jedoeli  SehmerÄcn  in 
den  Aiipni  pebabt  zu  haben.  Im  Miirz  181N3  wurde  das  Auge  pl<»tzlich 
roth  und  sein*  sebnierzliaü.  weslialb  sie  am  7.  April  mit  folgendem  Suitii* 
praesens  die  Klinik  anfguehte:  Heelites  Augenlid  geBchwollcn,  mittel* 
mlis^ige  Oonjunetival-,  lebhafte  Ciliarinjeetion;  Cornea  etwa«  matt,  Durch- 
sieht igkeit  etwas  vermindert,  vordere  Kammer  seieht,  Iris  seltmutzi^ 
briinnlieh-grün,  atrophiseli;  Pupille  maximal  weit;  in  der  Linse  keine 
Trübung  sichtbar,  das  Pupillargebiet  zeigt  gritnliehen  Reflex,  rotber  Reflex 
ist  nielit  zw  erlmiten;  im  ganzen  Pupillargeldete  erselieint  eine  gleich- 
miissige,  stellenweise  wellenförmige  graue  Fläche.  T  -j-  L  Keine  Licht- 
empHndiing.  grosse  8ebmerzen. 

Klinisebe  IHagnose:  Tumor  intraoeul  glaueomn  secun<L, 
abs.  o.  d. 

Am  9.  April.  Enucleation.  T  +  2.  Der  Bulbus  wurde  mir  senkrecht 
auf  den  Aequator  balbiert,  zur  Untersuchung  übergeben,  die  Hdinitle 
wurden  piirallel  zur  Selinitttl:it'be  angefertigt. 

Mikroskopischer  Befund:  Subconjuetivalgewebe  aufgelockert. 
xellige  Intillration  um  die  Geffisse  herum.  Im  Coruealepithel  stellenweiRe 
Vacuolen  zwiselien  den  Fusszellen,  am  Rande  der  Cornea  GefässbildunjL'. 
Kammer  tief.  Kanunerwinkel  verschlossen,  seine  hintere  Wand  mit  dcai 
»elerocitrnealen  Netzwerke  verwachsen  und  eine  Strecke  weit  aueh  die 
Peripherie  der  I>escemetis  durch  das  die  neue  Kamnierbucht  ausfüllende 
Bindegewebe  tixicrt.  An  der  Vorwaebsnngsstelle  ist  die  Iris  an  manchen 
Stelleu  bis  auf  die  Pigmentsehiehte  atrophisch,  an  anderen  Stellen  ist 
diest*  Alrophie  nicht  so  hochgradig.  Die  Atrophie  der  Auwaehsung^stelle 
ist  stets  stiirkcr  als  die  der  Übrigen  Iris;  deshalb  ist  diese  Ursprung- 
steile  ilreieckig,  mit  gt*gen  <lie  Peripherie  gerichteter  Spitze  und  der 
Augenaxe  zugekehrter  Basis,  zu  deren  V'erbreiterung  auch  das  die  neue 
Kammerbncht  austollende  Bindegt*wehe  lieiträgt;  die  Lücken  des  selero- 
cornealen  Netzwerkes  siml  verscbwun»len,  das  ganze  Flechtwerk  erseheiut 
bald  in  Form  eines  keruarmen  tibroscn.  bald  einer  von  Rundzellen  inäl- 
trierten  Masse;  auch  die  Umgehung  des  Schleuim*si*hen  Canales  ist 
infiltriert,  der  Cnnal  selbst  i»ffen.  (8.  Fig,  18.)  Die  Iris  atrophisch,  sehr 
gefiissarm.  ihr  freier  Theil  schliesst  mit  dem  verwachsenen  einen  stumpfen 
Winkel  ein,  der  Knickung^wiukel  der  Iris  (Birubacher  und  Czermak) 
sehr  nu!^*priigt.  Uelit*r  die  \  onlerr  IristiUche  zieht,  von  der  neuen  Kammer* 


403 


buclit  aufe^gehemi,  neug"t^bil tiefes  I?indege\vebe,  welches  das  iiveale  Pigiiient- 
t^owie  den  S]*hiueter  eetropioiiiert.  Der  Ciliiirmiiskel  »elir  kleiu^  (liinii, 
sein  Typus  nicht  mehr  zn  erkennen;  seine  Muskelfasern  erseheiiien  wie 
<M»nijiruniert,  aneh  dan  iiormulerweiiJie  zwischen  denselben  vorhandene 
Hinde^anve!>e  fehlt;  die  cireulären  Fasern  sind  vorhantlen,  jedoeh  ^leieh- 
fiills  eoüiprimicrt.  Das  Biiulegewebe  des  Ciliarkorper«  naeh  vorne  ge- 
zogen und  selir  atrophisch.  Die  Ciliarfortfiätze  sind  hier  klein,  ihr  ISinde- 
gewebe  vermehrt  und  stehen  weit   von  der  Iris  nli. 

XVIH.  Fall  Frau  Tunl.  K.,  53  Jahre  alt,  Tagluhnerin.  Im  Jahre 
1879  erlitt  Patientin  auf  ihrem  reehteii  Auge  einen  Hehlag,  worauf  sie 
alsbald  an  demselben  erblindete.  Am  21.  Februar  18U7  begann  ilir  linkes 
Auge  schmerzhaft  zu  werden,  weshalb  sie  am  2.  Februar  die  Klinik  auf- 
suchte. Das  rechte  Auge  im  ganzen  bedeutend  vergrassert,  besonders  der 
vordere  Theil,  Conjunctiva  blass,  Cornea  diffus  getrübt,  matt.  Der  vordere 
nn  die  Cornea  angrenzende  Theil  der  Sclerii  wölbt  sich  ringsherum  bis 
zum  Aetpiator  des  liulbus  stellenweise  halbkugelfurmig,  stellenweise  in 
sagittaler  Hichrung  wurstformig  vor.  Diese  Promiuenzeu  rufen  haupt- 
*lichlieh  die  Vergrosserung  des  Augapfels  hervor.  Durch  die  ausgedehnte 
8clera  seheint  das  Aderhautpigment  siellenvveise  bläulich,  stellenweise 
hrauliclischwarz  durch.  Kammer  sehr  tief,  Iris  sciimutzigbraun,  von  atro- 
piiischem  fTefuge;  I*upille  weit,  starr,  zeigt  gninliehschwarzen  Ketlex.  Die 
Linse  ist  nur  an  ihrem  unteren  Segmente  theil  weise  an  den  Ciliarkt^rper 
tixiert,  zu  V4  Theilen  ist  die  Zonala  abgerissen,  so  dass  die  Linse  in 
Form  einer  grauen  Scheibe  mit  abgerundeten  Ründern,  mit  ihrem  oberen 
Theilc  nach  hintrn  geneigt,  hinter  der  Puinlle  liegt  und  bei  den  Augen* 
bewegungen  bedeutende  Excursionen  nach  vorne  und  hinten  beseln'eibt. 
Tension  normal,  Ciliargegend  drucken» pfindtieh,  das  linke  Auge  zeigt  das 
Bild  eines  heftigen  acuten  Glaucomanfailes,  derselbe  gieug  auf  Pilocarpin 
zurück. 

Klinische  Diagnose:  Cataracta  luxata^  glaueoma  see.  ab- 
solut, o,  d. 

Am  2.  .Miirz  Iritb'ktonna  0.  s..  am  6.  März  Enucleatio  o.  d.  Das 
Auge  habe  ich  in  nach  Fixation  in  ilLiUer  Alkoholbärtung  und  Celloidia 
einbettuitg  an  Horizontalschnitten  untersucht. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  Schnitte  zeigen  je  nach  der  Oert- 
licbkeit  ein  versehieilenes  Bild.  Die  unterste  Partie  des  Bulbus  w^ird  von 
einer  einzigen  grossen  Sclereetasie  eingenommen.  An  den  daraus  ange- 
fertigten Querschnitten  kann  man  selten,  wie  sich  die  Sc  lern  zn  einer 
sehr  dünnen  Substanz  redueiert  hat,  an  deren  Inm»ntläche  eine  uuregel- 
r^inässige  Pigmeutsrhicbte  und  die  eylindrischen  Zellen  der  Pars  eiliaris 
retinae  sitzen.  An  manchen  Stellen  fehlen  jedoch  auch  diese.  Stellenweifte 
drängt    sich    eine    Falte    der  Pignientsehichtc  in  das  Sderalgewebe  vor, 
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welche  un  di*^str  Stelle  besonders  atrophiseb  ist.  Üie  kleiucii  Ciliarfon- 
s'ätze  und  der  atR>plii8ehe  Ciliaruitiskel  iiher  dengelben  nehmen  an  der 
Eetasie  nicht  thciL  Die  Iris  wird  in  der  untersten  Partie  der  Kammer 
dureh  eine  haarfeine  Spalte  von  der  Deseemetis  ^'esehieden,  jenseits  der 
Descemet ifi  ist  die  Iriswurzel  heiderseits  an  das  sclerocoriieale  Netzwerk 
stark  angewachsen.  Die  angeliithete  Irispartie  ist  dreieckig,  die  Spitze 
sieht  der  Peripherie,  die  Basis  der  Auf^enachse  xu  und  setzt  sich  in  den 
freien  Tlieil  der  Tris  fort.  Die  Spitze  des  Dreieckes  correspondiert  mit  der 
peripheren  Emli^ung  des  seh'roeurnealen  Netzwerkes,  Die  angewachsene 
Irispartie  ist  sehr  atrophisch,  dabei  aber  rtnulzellig  infiltriert;  es  besteht 
sogar  eine  knotenförmige  Exsudat mnsse  in  dersell)en;  in  der  Xaehharschaft 
derselben  zeigen  die  Capilluren  luurh  Kndothehvueherung,  l>erar!iger 
Stellen  nnt  unischrieliener  rnudzelliger  Infiltration  gibt  es  auch  im  Snb- 
conjunetivalgewebe  zahlreiche.  An  Präparaten  dieser  Gegend  sieht  man 
auch  sehr  gut,  wie  auf  der  einen  Seite  ein  zwischen  Iris  nnd  Ciliar- 
niuskel  gelegenes  luterealar-,  auf  der  anderen  Seite  ein  an  der  Stelle 
des  Ciliarraußkels  sieh  entwickelndes  Ciliarstaphyl4>m  im  Entstehen  be- 
griffen ist.  Au  der  ersteren  Stelle  wird  die  untere  Grenze  der  ScIcrei'tJii^ie 
von  den  atn#phiscljeu  Ciliarfortsätzen  gebildet,  an  letzterer  sind  die^» 
samtnt  dem  t/dinrnmskel  gänzlich  verschwunden  und  werden  nach  innen 
von  der  atrophischen  Sclera  vom  erwUhuten  l'iguieut  substituiert,  stellen- 
weise fehlt  sellist  dieses  und  die  einzige  Wand  des  Bulbus  bildet  die 
\ou  cinzelueu  Pigmentsehollen  bedeckte  aufgefaserte  tetzige  Sclera. 

Die  Linse  liegt  an  der  Seite  des  Ciliarstaphyloms;  in  diesem  Kiveau 
lieginnt  das  Intereularstaphyloui  sieh  l^ereits  zu  verkleinern  und  die  riliar- 
fortsätze  treten  auch  auf  der  Seite  der  Linse  auf  Im  Niveau  der  Pupille 
begegnen  wir  folgenden  Verhältnissen:  Cornea  normal,  an  ihrem  Itande 
unter  dem  Epithel  ein  aus  wenig  Rnndzellen  nnd  Gefiissen  bestehendes, 
entzlludlieh  uengebildetes  i^ewebe  (randständiger  Pannus  i;  im  SubctM»- 
junctivalgew^'be  geringe  luliltratioUy  weh'he  stellenweise  in  cin*umscripteu 
Knoten  auftrilt.  Linse  nach  der  einen  Seite  laxiert.  Auf  dieser  Seite  hattet 
die  Iris  bis  zur  Endigurig  der  Descemet is  am  sclerocoruealen  Netzwerke 
und  ist  in  lioliem  Grade  atrophiseli.  Die  Kerne  des  sclerocoraoaleu  Netz* 
Werkes  sind  mit  wenigen  Ausnalimen  versehwunden,  seine  Ltleken  kanrii 
sichtbar  Vom  Schlemnrseheu  Oanale  ist  keine  Spur  vorhanden  oder 
derselbe  ist  nur  als  minimaler  Spalt  sicbtliar.  Im  gelerncornealen  Netse- 
werke  finden  sich  gn'issere  Pignientsehollcu  zerstreut.  Der  Ciliarmuskel 
gesehwnnden,  ein  grosses  CUiarstaphylom.  das  Kesidnum  von  ein  bis  zwei 
Ciliarfortsätzen  sichtbar.  Auf  der  anderen  Seite  haltet  die  Iris  gleielifalls 
am  selerocornenlen  Netzwerke,  die  Atrophie  der  angelötheten  Partie  ist. 
jedoch  nur  eine  geringgradige,  das  Geftlge  des  selerocornealen  Netzes 
lUsst  sich  noch  ziemlieli    gut   ausnehmen.     Der  Sehlemm'sche  Canal  ist 
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zwar  nur  alß  euj^^er  8palt,  al^er  deiinocli  sichtbar.  Der  riliarniu^kd  er- 
halteu,  jetiuch  s(*hr  atroplii.st'h,  besonders  in  öeioem  eirculären  Abselniitte, 
so  dasB  derselbe  stark  myopisch  crsclieiiit  iiiicl  auf  seine  ureprUngliche 
Form  nicht  ^eseblnssen  werden  kaniL  Kr  besteht  insgesaniirit  aus  einigen 
äusserst  dünnen  Mnskelbiiiideln,  zwischen  denen  reiehüehes  transparentes 
liindegewebe  sitzt.  Iris  stark  retrahiert^  sehr  atrophisch.  Nach  ol^en  fort- 
schreitend wird  im  Pnpillar^ebiete  eine  immer  kleinere  und  kleinere 
Partie  der  Linse  sichtbar,  und  im  Verb n Unisse  dazu  werden  auch  die 
atropliischen  \'eriindeniügeii  immer  geringer,  zuerst  auf  der  Seite,  von 
welcher  die  Linse  weiter  entfernt  lag,  dann  auch  anf  jener,  wo  sich  die 
Linse  befand.  Die  Atrophie  der  friswurzel  wird  geringe^  die  Maseben 
des  ficlerocornealeu  Netzwerkes  lasgen  sieh  gut  iinlerselieiden,  die  Atrophie 
des  Muskels,  der  Ciliarfortsätze  wird  immer  geringgradiger:  Auf  der 
Seite  des  Ciliarstapbyloms  ersebeiuen  bereits  die  Fasern  des  Ciliarmuskels 
und  in  der  oberhalb  der  l'upiile  gelegenen  Partie  bat  sich  auch  der 
Fntersehied  zwiseheu  dtni  zwei  Seiten  ausgeglichen. 

XIX.  Falb  Frau  Witwe  Josetine  E.,  tJB  Jahre  alt,  Private.  Am 
:^\.  August  1897  selmctlte  ihr  ein  Baumast  ins  rechte  Auge,  welches  von 
Blut  unterlaufen  wurde.  Die  aufgetretene  Eutzündnug  gieng  jedoch  alsbald 
zurück.  Am  22.  September  wurde  Patientin  von  heftigen  Sehmerzeu  be- 
fallen, wegen  welcher  sie  sieb  am  25.  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  meldete. 
Status  praesens:  Augapfclbindelnmt  injiciert,  unten  inncu  ist  an  der  Con- 
junctiva  eine  \/^  cm  grosse  Narbe  sichtbar;  die  Cornea  im  ganzen  getrübt, 
grau  verfiirbt,  stellenweise  fehlt  das  Epithel.  Kammer  ist  keine  vorhanden, 
an  ihrer  Stelle  befindet  sieb  die  graue,  trübe,  kaum  durcbsicbtige  Linse. 
Pupille  maximal  erweitert,  so  dass  von  der  Iris  bloss  ein  1 — 2  mm  breiter 
Saum  sichtbar  ist,  T  +  3. 

Klinische  Diagnose:  Oat.  traom.  luxata,  glaucoma  sec.  o,  d. 

Arn  28,  September  Enuclcation  des  Auges.  Wahrend  der  Operation 
kam  e.s  zn  einer  Berstung  der  Cornea  und  ein  Tbeil  der  Linse  verHess 
das  Auge.  Das  in  10%  Formol  getltrbte  Auge  bettete  ich  in  Celloidin 
ein  und  fertigte  Querscbnitte  an. 

M  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  r  B  e  f  u  n  d :  Die  nicht  i  n  vi  vo,  so  ndern  bei 
der  Operation  entstandenen  Veränderungen  sind  folgende:  l.  In  der 
Jlitte  der  Cornea  eine  Üeft'nnng  von  2  mm  im  Durchmesser,  auf  deren 
Uilnder  sieb  die  Descemetis  umbiegt.  2.  Abreissung  der  Uvea  von  der 
Selerotiea  an  der  Ciliarinuskelsehne  in  einem  Theile  des  Bulbus.  —  Sub- 
ctmjuuctivalgewebe  aufgelockert,  Gelasse  w^eit^  perivaseuläre  Zellinfiltration* 
Im  Kpithel  der  Cornea  Vacuolen,  in  ihrem  Gewebe  geringe  diffuse  Infil- 
tration, entsprechend  den  Iiandcrn  der  Perforation  war  die  Intiltration 
am  ausgesprochensten.  Der  Kammerwinkel  auf  der  einen  Seite  gänzlich 
verschlossen,  die  Iris  selbst  mit  der  Descemetis  verwachsen,  und  an  dieser 
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Stelle  bis  nahe  an  die  rigmentschiehte  iitrophiert:  auch  die  Lücken  ftej? 
scierocornealen  Netzwerkes  sind  versehwundcu;  der  Sehleuiüi'sche  Cana! 
offen,  »eine  Wand  infiltriert,  Anf  dieser  Seite  igt  anch  der  Ciliarmuftkel 
sehr  atrophi»eh,  zwischen  seinen  Fasern  ist  viel  Bindegewebe  vorhanden 
und  die  Cireiilärfasern  .sind  gar  nicht  sielithsir  —  so  dass  sein  Typun 
myopisch  erscheint.  Ciliartyrtsatze  sehr  atrtipliisclL  An  der  Seite,  wo  die 
Uvea  von  der  Ciliarmuskelsehne  abgerissen  ist,  sind  die  Masehenrauine 
des  schToc<»rnealen  Netzwerkes  gut  sichtbar.  Der  Seh  lern  m*sehe  Canal 
khiffi,  der  riliarninskcl  ist  ^t  erliaiteu,  von  emmetropischem  BaUt  viel- 
leicht enthält  derselbe  auch  etwas  mehr  Rin;?fasern;  CiliarfortßSitze  gro»». 
Tnächtig  gegliedert;  zwisclicn  den  zwei  Partien  ^iht  es  Uebergriingre,  wi> 
die  hintere  Kannuerwinkclwand  an  die  Kammerfläche  des  etwasi  afm- 
phischcren  Clüarumskels  angcl<*t}iet  ist,  ohne  Jedoeh  das  scleroeurneale 
Netzwerk  selbst  zw  verdecken,  sondern  der  Winkel  ist  spitz  und  frei. 
Anf  eine  voraus^^cgau^ene  Verwachsung  weisen  bloss  die  zwischen  den 
beiden  betindliehen  Fäden  hin.  Die  Iris  ist  sehr  klein,  retrahicrt,  atro- 
phisch; ihr  Randtheil  stark  geschwellt,  Gefässc  verdickt,  Linsentrümmer 
in  der  virnleren  und  hinteren   Kammer, 

XX.  Fall  Paul  K.,  65  Jahre  alt,  erblindete  am  linken  Au^e  im 
Jahre  1896  angeblieh  pbvizlieh,  seither  hatte  er  auch  zeitweise  Sehmerzeu 
in  deniselhcn.  Da  sich  auch  am  rechten  Auge  das  Sehvermögen  zu  ver- 
schlechtern begann,  suchte  Patient  am  21V  llurz  1897  die  Klinik  anf, 
wobei  rechts  haemorrhugische  Retinitis,  links  folgender  Befund  erholien 
w^urde:  Conjunctiva  lebbatl  injiciert^  (  ornea  gestichelt,  Kammer  sehr  seicht, 
Iris  schmutzig  verfärbt,   atrophisch,  Augenmedien  undurchsichtig,   T  +  2. 

Klinisclie  Diagnose:  (Uaucoma  absolut  um  o,  s. 

Am  30.  März  links  Iridcktomie  nach  oben,  am  31.  MsSrz  Kammer 
mit  Blut  erfüllt.  In  der  Wunde  liegt  Glaskörper  vor.  Am  3.  April  wurde 
Patient  plötzlich  von  heftigen  Hclimerzen  befallen.  Das  ganze  Oesicht  w^ar 
voll  Blut.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  liieog  die  Uvea  in  der  Lidspalte. 
Am  4.  April  Entternung  derselben  aus  der  Lidspalte  mittelst  Schere, 
Da  Jedorh  Patieut  ht^ftige  Schmerzen  liatte^  wurde  der  Hulbus  am  10.  April 
entfernt.  l>ie  Fixierung  ertVdgte  in  MUller  Als  mir  der  Bulbus  zukam,  war 
derselbe  in  iinteroposteriorer  Kicijtnng  sehr  verkleinert  und  zeigte  in  der 
Aequatorialgegend  eine  tiefe  Einziehung^  an  der  Iridektomiestelle  Uhcr- 
rngte  ein  kleiner  schwärzlicher  Pfropf  die  Oherfläehe  der  Cornea.  Nach 
Einlrcttuiig  in  Celloidin  fertigte  ich  Siigittalscbnitte  an. 

Mikroskopischer  Befund.  Im  Snbeonjunctivalgewebe  starke 
rundzellge  Intiltration  and  erweiterte  Gefilssc.  Das  rornealepithel  weist 
zaldrciche  Defecte  anf,  auf  dem  grössten  Theile  dtTselben  sind  nur  die 
Basalzellen  crlialten;  an  manchen  Stellen  liegt  die  Bow^ manische  Membran 
frei;  die  Cornea  in  ihrer  Randpartie  etwas  infiltriert.  In  der  Cornea  oben 
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eine  Wuiide^  deren  Kiiiider  intiltricrt  sind,  weit  von  einander  abstehen 
und  theils  von  dein  nach  aussen  umgeRchhigenen  Theil  der  Descemetis, 
tlieils  mit  dem  aus  dem  Suheonjiinetivalpnvelie  hervorwnehcrndeu  Binde- 
gewebe liedeekt  sind;  die  Lüeke  />wiseheii  den  Wundrilndern  wird  von 
der  stark  inliltrierten  Uvea.  diT  Uistuh>gisclien  Strnetiir  naeli  ^enrtlieilt, 
vom  Ciliarmuskel  aujs|ü^efUllt.  Das  Innere  des  Auges  ist  ganz  mit  Blut 
erfüllt;  Chorioidea  und  Uetiiia  sind  zu  (*ineni  KiiUuel  gelHillt,  dns  Blut 
hat  den  Ciliarmuj^kel  von  seiner  Sebne  abgerissen.  An  der  Iridektomie* 
stelle  ist  der  Ciliarkorper  an  seiner  nrspriinglicLen  Stelle  verblieben,  die 
Iris  daselbst  gänzlieh  lierausgeselmitten.  Die  grossen  und  niäehtig  geglie- 
derten (lliarfortsätzc  legen  si<*li  dem  selerneoruealen  Netzwerke  an,  welehes 
an  dieser  Stelle  eomprimiert  erseheint  und  zerstreutes  Pigment  enthält 
(s.  Fig,  20  L  Der  Ciliarmuskel  ist  sehr  atrophisch,  seine  Mnskelbilndel, 
zwnsehen  welrhen  viel  durehsi^beinendes  Biiidegewebt*  vorhanden  ist,  sind 
sehr  dünn;  lioehgradig  ist  auch  die  Atrophie  der  Kingfasern,  die  gleich- 
zeitig  auch  eetropioniert  sind.  An  den  anderen  Partien  der  Cireumferenz 
liegen  folgende  Verhiiltnisse  vor:  Der  l'iliurmuskel  durch  »bis  iti  tUe 
Hupraehorioidea  eingedrungene  Blut  von  Keiner  Anheftuug  abgelöst,  doch 
adliaerii-rt  die  Iris  euge  an  dem  scleroeornealen  Netzwerke.  Die  Auwaeb- 
8ung  der  Iris  reicht  bis  zur  Descemetis,  ist  eine  dreiseitige,  die  Basis  der 
Angennxe,  rlie  Spitze  der  Peripherie  zu  gerichtet,  di*^  (Hiarfortsätze  uml 
die  abgelösten  t'horioiden  sind  eng  an  ihre  llinterdiiche  angepresst.  Die 
Iris  sowie  dns  mit  ihr  verwachsene  sclcroeorueaie  Netzwerk  sind  stark 
intiltriert.  Ausserhalb  des  Pupillargehietes  kann  man  sehen,  wie  an  der 
80  venvaehsenen  Irispartie  die  ganze  Iris,  der  riliarkorper  und  die  Cho- 
rioiden  hängen;  auch  die  B'orm  des  Wurzeltheiles  der  abgeb^sten  Iris* 
partie  ist  ausgesprochen  dreiseitig,  was  auf  eine  vorausgegangene  Ver- 
wachsung bindi'Utet.  An  Schnitten,  die  ganz  randwärts  fallen,  ist  die  Iria 
an  dem  ganzen  (Tebiete  des  Knnimerwinkels  ndbaerent  nnd  die  Spitzen 
der  Ciliarfortsätze  ihrer  Hintertläelie  angepresst.  Anderwärts  finden  wir 
an  der  Stelle  des  Kannnerwinkels  nur  das  sclerocorneale  Netzwerk  und 
den  hinteren  (Irenzriog.  welcher  als  wahrer  Wulst  iScleralwulstSchwalbes) 
in  das  Bul  businnere  herein  ragt.  Die  innersten  Lamclleji  des  selerocornealen 
Netzwerkes  sind  eingerissen,  und  zwischen  dieselben  ist  Blut  gerathen. 
Zwiselien  den  äusseren  Lamellen  tiuflen  wir  nur  sporadisch  rothe  Blut- 
zelknL  Die  l'mgtdKing  des  Sehirmm'schen  (Janalcs  infiltriert,  der  Oanal 
selbst  bald  mit  Blut  erfüllt,  bald  leer. 

XXr  Fall  Stanislaus  B.,  27  Jahre  alt,  Schlosser.  Am  29.  April  189t> 
wurde  ein  Fremdkörper  aus  der  T^ornea  eiitl\*rnt.  Am  nUchsten  Tag  wnrtle 
das  Auge  genithet  und  sclmierzliaft.  Am  4.  Mai  kam  Patient  auf  die 
Klinik^  w^o  er  mit  der  Diagnose  Keratitis  suppurativa  aufgenommen  und 
am  anderen  Tage  operiert  wurde.  Der  Eiter  wurde  mittelst  Ineision  cnt- 


leert  und  die  Tliermocaiiterisatioii  naeiigesrhickt.  Am  13.  Mai  verli« 
Patient  mit  folgeiKleni  Status  praeßen«  die  Klinik:  Conjunctiva  massig 
injiciert,  Cornea  etwas  vor^eAvölbt,  ^*4rUl*t,  srhumtzig  viTfiirlit,  namentlich 
dem  inneren  Kande  der  Iris  entspreebend  in  Kreisform*  Der  der  Pupille 
entsprechende  Tlieil  ist  reiner.  Ölrjeetsehcn  Ijesteht  nielit  Patient  wurde 
iioHi  anibulatorii^tdi  weiter  belunididt,  die  Cornea  trübte  steh  jedoch  immer 
melir  und  mehr,  weitete  sieh  auSj  es  traten  Schmerzen  aufj  und  auch 
eine  nachweisbare  Drueksteigerung.  Die  Lichteuiplindung  sehwand,  zum 
Schlüsse  zeigten  sieh  am  gesunden  Auge  Erscheinungen  von  sympathischer 
Keizung, 

Klinische  Diagnose:  Öt a p hy I o m a  corneae  tot.  gl a n r o m a 
8ec.  0  s. 

Am  lü.  Juli  1896  Eimcleation  des  Auges.  Härtung  in  Müller.  Kiu- 
bettung  in  Celloidiu. 

Mikroskupisclier  Befund:  Im  Subeonjunctivalgewebe  erweiterte 
(lefasse.  Rundzellemiililtration.  Cornea  von  regelloser  Faserung^  narbig^ 
besonders  in  der  Mitte  zellig  intiltrlert  und  vaseularisiert.  Im  mittlen^n 
Drittel  der  Cornea  feldt  die  Descemetis,  an  dieser  Stelle  wird  der  pupillare 
Theil  der  Iris  durch  Vermittlung  eine«  starken  faserigen  Bindegewebes 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  an  die  Inneofliiehe  der  Cornea  fixiert.  Die 
vordere  Kammer  ist  nur  in  Form  einer  engen  Spalte  erhalten,  von  der 
Iris  nur  der  Kammer-  und  riipillarrnnd  angewachsen.  Der  übrige  Tlieil 
frei  Kammerwinkel  verschwunden,  Iris  mit  dem  sclerocornealcn  Netzwerke 
voll  kommen  verwachsen  und  demcntsprechen<l  auch  ausserordentlich 
atrophisch;  die  Stelle  des  seleroeornealen  Netzwerkes  wird  vom  Narben- 
gewebe  eingenommen;  die  Umgehung  des  Schlemm'selien  Canales  stark 
iniiltrirt;  an  zalilreichen  Stellen  sitzt  nur  eine  eimtelne  Uundzellenmasse 
an  Stelle  des  Sehlemnrschen  Cannles,  Die  Iris  im  ganzen  atrophisch^  ihr 
Pupiilarraml  geschwellt,  oedcmatr»s.  Ciliarmuskel  atropliiseli,  namentlich 
seine  Itingfasern;  zwischen  seinen  Bltndeln  ist  viel  transparentes  Zwischen* 
gcwebc  vorhanden,  welches  mit  E(»sin  sieb  gut  tarht.  Ciliarfortsätze  kleiu^ 
retrahiert,  die  hintere  Kammer  sehr  tief. 

XXII.  Fall  Adalijert  Sz.,  35  Jahre  alt,  Hilfsseelsorger,  hatte  im 
Septemlier  1802  rechts  eine  Ophtlialmt)blennorrlioe  Überstanden,  welche 
mit  Vernarhung  der  Cornea  lieilte.  Im  Februar  ISOÜ  traten  an  diesem 
Auge  Schmerzen  auf^  weshalb  er  am  10.  MUrz  die  Klinik  aufsuchte  uud 
mit  folgendem  Status  praesens  aufgenommen  wurde:  Die  Lider  dcB 
rechten  Auges  geschwollen,  Conjunctiven  aufgelockert,  geschwollen, 
schmutzig  dunkelroth,  der  ganze  periphere  Tlieil  der  Cornea  stellt  eine 
ringförmige  bläuliche  Narbe  dar,  in  der  Mitte  der  Cornea  sitzt  eine  vier- 
eckige dunkelrothe  unebene  Irispartie,  T+1  Licht vermuthung. 

K  1  i  n  is  c  h  e  Diagnose:  C  i  c  a  t  r  i  x  a  d  h  a  e  r  e  n  s,  g  1  a  u  e  o  m  a 
flec,  o.  d. 
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Am  13.  März  Enucleation  des  Bulbus. 

Mikroskopischer  Befund:  8uljcoiijuiictivalgoweb«>  stark  intiUricrt^ 
aufgelockert,  Gefilsse  in  demselben  erweitert,  Cornealepitliel  stellenweise 
fehlend.  Die  Bow  man 'sei  je  Membran  fehlt  mit  Ausnabme  eines  kleinen  Rand- 
tlieiles  pinzlieb,  ilie  Meinbnina  proprin  eornear  ist  in  Nnrben^ewebe  um- 
gewandelt. Die  Deseetnetis  fehlt  nur  entsprechend  dem  mittleren  Drittel 
der  Cornea,  und  dieser  Dcfeet  endigt  mit  aufgerollten  flandern.  Im 
Narben^ewtdjt*  ist  reirbliehe  Zellinrtltratinn  und  Gefässbildun^  vorhanden; 
in  der  Mitte  der  Cornea  Piguientatiun;  auch  besteht  hier  eine  grosse 
lilutung.  Etwas  seitwärts  von  der  Augenaehse  nimmt  die  Dicke  der  Cornea 
pbUzlich  ab  und  Iris  ist  vorgefallen;  auch  dieser  Prolaps  ist  jedoch 
bereits  mit  Epithel  l>edeckt.  Mit  dem  Narl>cngewehe  in  der  Mitte  der 
Cornea  ist  sowohl  der  Pupillarriind  der  Iris  als  auch  die  Linsen  kapsei 
verwaebson.  Innen  an  diT  Linsenkapsel  bildete  sich  eine  vordere  centrale 
I*oJarkatarakt.  Die  vordere  Kammer  ist  verschwunden,  die  Iris  legt  sich 
der  Descemetis  an^  doch  licstcbt  stelknnveise  eine  feine  Spalte  zwischen 
denselben,  nur  im  Pupillarge  biete  kam  es  zu  einer  Verwachsung.  Der 
Kammcr\^  inkel  ist  verschlossen,  die  AVurzel  der  Iris  und  das  Bindegewebe 
der  Connia  eiliaris  sind  an  das  seleroeorncale  Netzwerk  angewachsen 
und  ziehen  die  Hingfasern  des  Ciliarmuskels  und  den  Circulus  arteriosus 
iridis  major  nach  vorne.  Die  Lücken  des  scleroeorncalen  Netzwerkes 
sind  nur  an  einzelnen  Stellen  sichtbar,  wo  auch  die  Atrophie  der  Iris 
keine  auffallendere,  als  an  den  Uhrigen  Irispartien  ist.  An  anderen 
»Stellen  dagegen  wird  die  Stelle  des  selerücornealen  Netzwerkes  von 
einer  soliden  Narl'cnujasse  substituiert  und  hier  ist  die  Iris  bis  auf  ihre 
Pigmentsehichtc  atrophicrt.  An  der  Stelle  des  8chlenim  sehen  Canales  ist 
überall  eine  rundzellige  Masse  sicbthar.  Iris  sehr  atrophisch,  intiltriert, 
ihre  hintere  Pigmentscbicbte  adhaeriert  an  mehreren  Stellen  der  Linsen* 
kapsei.  Ciliarnuiskel  intiltriert,  zwischen  se^inen  Fasern  das  Bindegewebe 
etwas  vermehrt.  Die  Ciliarfortsätze  sind  gross,  erreichen  die  Iris,  und 
sind  an  vielen  Stellen  mit  derselben  verwachsen. 

XXIII.  Fall.  Anna  Zs,,  23  Jahre  alt,  Dienstbote,  verlor  bereits 
in  der  Kindbeit  das  Sehvermögen  am  linken  Auge.  Am  22.  März  1897 
meldete  sie  sieb  auf  der  Klinik.  Status  praesens:  Beinahe  das  ganze 
Gebiet  der  Cornea  wird  von  einer  gelblieh-weissen  Narbe  eingenonmicn; 
jBOWTit  sieb  dies  durch  die  intaete  Partie  beurtheilen  lässt,  ist  die  Iris 
in  die  Narbe  eingewachsen,  und  zieht  zeltartig  in  dieselbe;  das  Auge 
ist  auf  Druck  etw^as  schmerzhaft.  T  +  L  Lichtempfindung  ans  2  Meter 
Distanz,  Projection  nach  allen  Kicbtungen  eingeengt. 

Klinische  Diagnose:  C  i  c  a  t  r  i  x  a  d  h  a  e  r  e  n  s,  g  l  a  u  c  o  m  a 
s  e  c,  0.  8.  E  c  t  a  8  i  a  b  u  1  b  i  totalis. 

Am  3.  März  Enuclcation. 
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M i k roskop isr her  Bet u nd :  Am  Cornealepitliel  Papillenhilduug;, 
Ann  eigene  (i4'webe  der  Cornea,  einzelne  Landpartien  aaiügeuumineQ^ 
dun-li  irre^uljireg  Narhen^ewebe  substituiert.  An  einer  ums^ehriebenen  Stelle 
unter  dem  Epitliel  der  Cornea  ri^eritbiiJidirhe,  aus  dem  Cornealepithel 
hervorgefran*^ene  Seliulleu  und  K»'»rner,  welelie  einige  Keactiurien  de& 
Amyloids  zeigen.  Die  üusserst  atrophiselie  Iris  bildet  in  ihrer  ganzen 
Ausdehuun^^  die  hintere  Flärbe  der  eetasirten  (Virnea,  Ihr  PupillarrAud 
sehr  ^es(diwoUen.  in  dem&'elhen  auseinandergedrUngie  Fasern  mit  aedema- 
tösen  Mascheuräunien;  aueli  das  hintere  Pignieut  ist  oedemattVs  abg"fdiobcn. 
Ao  der  Stelle  des  KammerwinktOs  ist  die  Iris  bis  auf  die  Pignientsehichte 
atrophiert,  die  Masehenriiunie  des  selerocoruealen  Netzwerkes  sind  Ter* 
sehwutiden,  das  ganze  in  eiue  fibröse  Ma><se  nmgewaudelt.  An  der  Stelle 
des  Schlemm'selien  Canalej*  Rnndzellenindltration.  Die  circultiren  Fasern 
des  Ciliarmuskels  fehb'u.  wahrend  seine  nieridi(Kiahni  Fasern  ziemlich  gut 
erhalti-n  sind.  —  weslialb  der  ^luskel  myopiÄeli  erseheiut.  Zwißchen  den 
erhaltenen  Muskelfasern  liesteht  massige  IVindegewebsvermebrung:.  Die 
CiliarfVirtsiitze  sind  klein,  retrahirt,  die  hintere  Kammer  anssergewö  Uni  ich  tief. 

XXIV.  Fall.  Kathariue  N,,  G  Jahre  altes  Sehulmadehen. 

Im  Alter  von  14  Tagen  wurden  ihr  beide  Augen  rolh,  die  Augenlider 
gesehwellt,    uml    ans   den    Lidspalten    entleerte    sieh    blutiges    Beeret,  ea 


währte 


lauge 


Zeit  bis  Patientin  von  ihren  Augen  Ituhe  hatte.  Am  rechteo 


Auge  ist  Patientin  total  blind  und  an  Stelle  der  Cornea  sitzt  eine  blaulieh- 
weisse  Narbe,  welche  sieh  fortwährend  vergrOsserte,  lieber  Schmerzen 
beklagt  sieh  Tatientin  nur  selten.  Auf  der  Klinik  stellte  sich  Patientin 
am  25,  Mai  1894  mit  folgendem  Status  praesens  vor:  Das  rechte  Auge 
wölbte  sieh  etwas  mehr  vor  als  das  linke.  Augenlidbindehaut  rauh, 
geröthet;  an  der  Cunjouetivu  bulhi  erweiterte  Gefässe;  im  vorderea 
Absehnitt  des  Auges  ist  die  Selera  eetasiert  und  blaulieh  durehscheinend. 
Die  Cornea  wird  von  einer  auf  das  dreifache  der  mjrmalen  Cornea 
ectasierten  braulichen,  stellenweise  weiss  gefelderten,  glatten,  glänzenden 
Narbe  substituiert;  in  der  Mitte  des  oberen  inneren  Quadranten  derselbeu 
sitzt  ein  erhseugrosser,  glänzender,  dichterer  Wulst,  zu  welchem  von  der 
Conjunetiva  bulbi  gcsehlängelte  Cetasse  ziehen.  Objectsehen  besteht  auf 
diesem  Auge  nicht,  auf  Liehtcmptindung  war  die  Prüfung  nicht  mögliclu 

Klinische  Diagnose:  liuphlhalmus  o.  d. 

Am  26.  Mai  Knucleation,  Der  Bulbus  wurde  in  Alkohol  gehUrtct, 
sodann  in  Celloidiu  eingebettet  und  gesclmitteu.  Die  Maasse  des  Bulbus: 
der  auteroposteriiU'e  Durchmegser  33  mw,  die  Höhen-  und  Breitendurch- 
messer 22  und  2;H  pum. 

M  i  k  r o s  k  o p  i  j?  c  li  e  r  B c  f  u  u  d :  Subconjuucti  valge webe  aufgelockert.  Die 
Substanz  der  Cornea  total  narbig,  vim  Gefassen  durchzogen,  Bowman*«clic 
und  Descemefsche  Membran  fehlen  vollkomnjcn.   Die  Iris  adhaerirt  mit 
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AusnaliTiie  einer  kleben  Stelle  fest  an  der  liiiitereu  Wantl  der  Cornea 
und  ist  d;i*«eUist  bis  auf  die  Pipmentseliiclite  rarelirirt.  An  der  Stelle  wo 
die  Iris  der  hinteren  Corneahvand  nielit  adliaeriert,  ist  sie  etwas  atrophiBcIi 
und  obgleieh  ilir  Stronia  selir  dielit  und  geiassarni  ist,  ist  es  dennoch  «:iit 
erhalten,  und  auch  hier  dureli  pi/^meutreiehe  Fiiden  mit  der  Cornea 
verbunden,  Ceg;en  die  Mitte  iler  Cornea  zu  fehlt  das  Iri»pig:ment  an  der 
Innentinebe  derselben  und  die  Cornea  HflTnet  sich  fetzig  gegen  dag 
Innere  des  Auj^e»  zu.  Die  vordere  Kunnuer  und  der  Kamnierwinkel 
sinil  gäu/Jieh  verselnvuuden^  das  seleroeorneale  Ketieuluni  und  der 
Schlemm  "sehe  Canal  wind  absolut  nieht  mehr  kenntlieh.  Der  Ciliar- 
mu«ke|  ist  sehr  atrophisch  und  iK'stebt  nur  aus  lon^itudiualen  Fasern. 
Ciliarfortsatze  sehr  atrophisch.  An  der  Stelle  der  Ketasie  ist  die 
Linse  an  die  Cornea  angewachsen;  die  Verw\iehsungsstelle  sehr  gedehnt 
und  iH'iderseits  pigmentiert.  Linse  klein,  üie  Zonulafasern  ausser- 
*n'dentlich  gedehnt. 


??^ 


HL  Epikrise. 

Im  vorigen  Capitel  habe  ieh  tiher  24  selbst  untersnehte  Fälle  be- 
herielitet;  von  diesen  zeigten  23  Drucksteigerung  vor  der  Enucleation,  in 
einem  Falle,  wo  klinisch  auch  der  haldige  Eintritt  derselben  zu  erwarten 
war  (Tumor  im  L  Stadium)  gbud»te  ieh  auch  die  anatomisehe  Prodrome 
des  Seeundärglaiieoins  zu  tiiirlen. 

Die  von  mir  untersuehten  lilaucome  waren  klinisch  sehr  verschieden; 
unter  ihnen  waren  9  priinürer  und  14  seeundarer  Natur,  letztere  wurden 
in  5  Fällen  durch  intraoculäre  Sarcoine^  in  1  Falle  durch  traumatisehe 
Katarakt  und  traumatische  Iridocyclitis,  in  2  Füllen  dureh  luxierte  Kata- 
rakten, in  2  Fällen  durch  IridtKdNHioiditis,  und  in  4  Fällen  durch  totale 
vordere  Synechie  hervorgerufen.  Das  Wesen  der  gefundenen  anati)niisehen 
Veränderungen  war  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Drueksteigerung,  moehte 
dieselbe  klinisch  ncKdi  so  versehiedeue  Processe  als  Ursache  haben,  stets 
ein  und  dasselbe;  u.  zw.  das  V<u*handensein  eines  Hindernisses  im  Kammer- 
winkel^  welches  den  Ahfluss  des  Kammerwassers  gegen  das  venöse  System 
zu  nicht  gestattete.  Wir  sahen  jedoch  das  Hindernis  nicht  immer  in  eiuer 
Anlagerung  der  Kammerwinkelwiinde,  im  Versehluss  oder  der  Dbliteration 
des  Kannuerwinkels  sensu  strictiori,  sondern  wir  fanden,  dass  es  Fälle 
gibt,  wo  der  Kanmicrwinkel  im  anatomiscben  Sinne  frei  ist  und  die 
Flüssigkeit  wegen  Impermeabilität  des  scierocornealen  NetzwxM'kes  doeh 
nicht  htmiurcbgelangen  kann.  Vom  Stamlpunkte  des  (Tlauconis,  welelies 
auf  der  Retention  der  zu  eliminierenden  Fltissigkeitsmenge  im  xVuge 
tieruht,  ist  das  Punctum  saliens  der  Frage. 

Die  Obstruction  des  Kammerwinkels  kann  daher  in   verschiedenen 
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Formen  erfolgen;    diese  wollen  wir  im  fol^emlen  schildern;    auch  onücr 
Fälle  haben  wir  nach  diesen  Formen,  nieht  nach  der  klinischen  An  d« 
Glaucoms  gruppiert:   denn    die    klinisehe   Eintheilung,    die    klinische  Bü 
Zeichnung  primäres  oder  seeundäres  fSlaiicom  IjeKngt  nur,  oh  der  Kliniker,! 
reßp.   mit  welchen    vuriinfegegaiigenen    Krankheitszustünden    er    dft8    Aaf*J 
treten  der  Drucksteigerung  zu  erklären  wusste»  Der  anatomisehe  Zustand 
ist  jedoch  bei  (llaucimien    verscliiedensten  Ursprunges    sehr    ahnlich    und' 
die    einzelnen    Arten    der   iSecundärglaiieome,    welche    im  Verhalten    de« 
Kammerwinkels  eine  besonders  eigenartige   Form    zeigten,    werden    auch 
bei  dieser  Eintheilnng  der  Abhandlung  gesondert  abgehandelt. 

Bei   der   Schilderung    des    Zustandes    des   glaucoinatr>sen    Kammer- 
Winkels  werden  wir  zuerst  über  das  gewrdinliehste  Hindernis  der  Passage] 
der  Kammer,  den  Kamnierwinkelverschluss  im  engeren  Sinne,  und  hierauf] 
von    den    pathologischen    Yeränclerungen    sprechen,    welche    die    Iniper- 
meahilität  des  sclerocornealen  Netzwerkes  bei  freiem  Kanimenvinkel  her- , 
V4>rnifen. 

L  Der  Verschluss  rfes  Kammerwinkels. 

Der  Verschluss  des  Knninierwinkels  kommt  in  der  Weise  zustande,' 
dass  sich  seine  WiUide  aneinander  legen,  wodurch  die  Communicatioü 
zwischen  den  Liicken  des  sclerocornealen  Netzwerkes  und  dem  Kammer- 
raurne  unterbrochen  wird.  Dieser  Verschluss  des  Kanimerwinkels  wird  in  _ 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  Autoren  einfach  so  beschrieben^  dass  sich  I 
die  Irisperipherie  tlem  Cornealrande  oder  dem  „Ligamentum  pectinatum^ 
anlegt,  mit  welchem  Namen  sie  das  sclerocorneale  Netzwerk  zu  bezeichnen 
scheinen.  In  der  Literatur  gibt  es  nur  einige  Hinweise  darauf,  dass  dies 
nicht  so  einfach  vor  sich  geht-  Brailey^)  erwähnt  in  einem  Falle,  djiss 
die  Peripherie  stark  gekrümmt  ist,  als  ob  man  dieselbe  von  hinten  her 
in  den  Kammerwinkel  tiineingepresst  hätte.  Elschnig*)  erwähnt,  dass, 
die  IriBwurzel  gewissermaassen  ballouartig  gewi^lbt  ist.  Czermak')  hebt 
im  allgemeinen  die  Thatsache  hervor^  dass  die  Irisperipherie  zuerst  nach 
aussen  geht  und  sich  erst  dann  in  scharfem  Bogen  nach  vorne  krümmt, 
welchem  Verhalten  er  eine  wesentliche  Holle  in  seiner  Theorie  zuthcilt.  Als 
allgenieingiltig  darf  man  jedoch  dieses  Verhältnis  nicht  hinstellen  und 
auch  Elschnig  hebt  bereits  hervor,  dass  in  seinem  zweiten  Falle  die 
Iriswurzel  niciit  so  ballonartig  vorgewölbt  war,  sontlern    die  Wände  des 


*)  Cumtors  Path.  Report.  Tuintiurs  of  tbe  Eyebalb  or  orlit.  0.  H.  Rep,  X.  2: 
1880.  X.  ect. 

')  AiiHt.  CnterB,  zweier  Falle  vtm  iiciit,  Glauc.  Fcstschn  f.  Prof.  Schaabel* 
Aagenheilk.  1896. 

•*)  Einige»  zur  I^ehre  von  der  Entstebuug  und  dem  Verlaufe  de»  prodroQwleü 
lind  nciitt^n  GlauconuiiifalleB*  Frager  mint*  Wochenschrift.  1897* 
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Kammerwinkels  sich  einander  einfach  genähert  hatten.  Den  Unterschied 
zwischen  den  zwei  Fällen  glaubt  er  damit  erklären  zu  können,  dass  im 
ersten  Falle  die  Schwäche  des  Sphincters  die  Vortreibung  der  Iriswurzel 
infolge  des  Druckes  in  der  hinteren  Kammer  gestattete,  während  im 
anderen  Falle  die  Stärke  des  Sphincters  und  seine  durch  Eserin  ge- 
steigerte Function  dies  nicht  Zustandekommen  Hessen. 

Diese  verschiedtMien  Formen  des  Verschlusses  habe  auch  ich  in 
meinen  Fällen  beobachtet  und  sorgfälltig  studiert,  bin  Jedoch  gezwungen, 
dieselben  ganz  abweicliend  von  der  Erklärung  Elschnigs  auszulegen; 
die  verschiedene  Stärke  des  Sphincter  iridis  kann  ich  nicht  als  Ursache 
der  verschiedenen  Formen  von  Kaminerwinkelverschluss  acceptieren,  ol)- 
zwar  ich  mit  liereit Willigkeit  den  grossen  Eintiuss  des  Krättezustandes 
des  Sphincters  auf  die  Entstehung  und  das  Erluiltenl)leiben  des  Kammer- 
winkelverschlusses anerkenne;  ich  bin  vielmehr  der  Meinung,  dass  die 
Form  des  Verschlusses  einzig  und  allein  vom  Bau  des  Kammerwinkels 
abhängt,  und  dass  die  Varietäten  der  Verschlussfonneu  mit  den  Varietäten 
der  Configuration  des  normalen  Kammerwinkels  in  ursäclilichen  Zusammen- 
hang zu  bringen  wären.  Bei  emmetropisch  gebautem  Kammerwinkel  wird 
sich  die  hintere  Wand  krümmen,  bei  hypermetro])ischeni  einfach  nach 
vorne  rUcken. 

Prüfen  wir  den  Mechanismus  dieses  Verschlusses  etwas  genauer. 

Bei  emmetropischem  Bau  wird  die  periphere  Wand  des  Kammer- 
winkels von  den  auf  der  Kammerfläche  des  Ciliarmuskels  hinziehenden 
Fasern  gel)ildet.  Diese  wenigen  Fasern  können  wir,  ohne  in  einen  grossen 
Fehler  zu  verfallen  vernachlässigen.  Der  Kürze  halber  werden  wir  die 
Kammerfläche  des  Ciliarmuskels  als  periphere  Wand  des  Winkels  be- 
trachten. Diese  ist  im  Vereine  mit  der  vorderen  Wand  tix.  Die  hintere 
Wand  —  das  IMndegcwebe  der  Ciliarfortsätze  mit  der  Iris  —  hingegen 
ist  beweglich.  Beim  V(»rsciihiss  muss  sich  naturgemäss  diese  hintere  Wand 
den  fixen  Wänden  anlegen  u.  zw.  zuerst  der  peripheren  Wand  des  Kammer- 
winkels —  drr  Kaniinertläclie  des  Ciliarmuskels  —  bis  zum  hinteren 
Grenzring  und  von  liier  an  dann  der  vorderen  Wand,  dem  sclerocornealen 
Netzwerke.  In  dieser  Weise  legt  sieh  die  hintere  Kanimerwinkelwand 
wie  eine  Duplicatur  auf  die  KaninKTtiäeiu*  des  Muskels  und  nimmt  die 
Gestalt  seiner  Areade  an  (s.  Fig.   i:>j. 

Zur  Dennuistration  der  bezeichneten  Reihentolge  dieser  Anlagerung 
sind  die  Fig.  9 — 12.  an  denen  die  verschiedenen  Stadien  des  Kammer- 
winkelverschlusses (Tsiehtlieh  sind,  selir  lehrreich.  Zufolge  der  beschriebenen 
Krümmung  der  hinteren  Kamnierwinkehvand  wird  der  Irisursprung  nach 
der  Peripherie  und  nach  vorne  dislociert,  dort  wo  der  bindegewebige 
Theil  der  Ciliarkrone  o'm  langer  war,  scheint  die  Iris  am  vorderen  Grenz- 
ring zu  entspringen  (Fall  VII.  IX,  XVI).    Viel    wichtiger    ist    jedoch    die 
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Vorilnderuufc,  wclrlie  in  der  Lage  der  Ciliarfortsätze  dadurch  eintritt,  d^9» 
ihr  rrsi»run|;  nach  vonie  und  oben  disloziert  wird,  und  gewigserniaH8>ieü 
drn  der  Augenaxe  zagekelirteu  Scheitel  des  Ciliarumskel»,  die  cireulären 
^MuKkelhüridel  uinp^ht;  iialurg-eiiiäss  wird  die  Spitze  der  OiJiarft>rt.sätze 
(liesne  Kxcursiuii  in  nocli  grr^ssereni  Maassc  au^tulireu,  besondere  hetiu 
Yorhiiiidensein  grosser  (lliarfortsiltze.  Durch  diese  Bewegung  werden  die 
i'ilinrturtHatze  nelir  nahe  an  die  Iris  ^ebraclit  Eine  weitere  Fol/Efe  de* 
VorrUi^keuö  und  Aul4'^ens  des  Biutlegewebes  der  Ciliarkrone  an  die 
Kamnierflache  des  Ciliarniuskels  wird  die  sein,  das»  die  Rin^i'a^ern  de* 
Muskels  nach  vorne  gezogen  werden,  wodurch  es  zum  Eetropiuni  de* 
Mliller sehen  Kreisniuskcls  kommt,  welcher  jedoch  an  eniuietrupiseb 
gebauten  Augen  nie  hedeuteud  ist. 

Wesentlich  anders  verhält  sicdi  der  Verscliluss-itechanismus  am  hyper- 
metropisch  gebauten  Kamiuerwiukel. 

Bei  diesem  ist  iler  Kammcrwinkel,  wie  ich  bereits  auseiuandergeselxl 
habe,  spitz,  da  die  periphere  Wand,  die  ohnehin  schwachen  radialen  Kaseru 
des  Ciliarmuskels,  von  der  Bildung  der  Kaniuier  durch  jenes  Bindegewebe 
auFgcscldossen  werden,  welches  sich  durch  Deckung  des  Tnäehtig  ent- 
wickelten Kreismuskels  in  den  KanHuerwiukel  hineindrängt  ■  dieser  Winkel 
Jiesitzt  daher  eigentlich  nur  eine  vordere  und  hintere  Wand  und  der 
Kammenvinke!  wird  dnrcii  Anlagerung  der  hintereTi  Wand  an  die  vordere 
verechlossen  (s.  Fig.  13).  Der  Kamnierwinkel  hat  keine  periphere  Wand, 
in  deren  Kichtung  sich  die  hintere  Wand  krünnncn  uiüsste.  Der  Verschlus« 
wird  also  in  der  Weise  entstehen,  dfiss  sich  das  Ci1iarkc'>rperbindegewehe 
dem  sclerocornealen  Netzwerke  anlegt  und  soweit  dies  nicht  zur  Bedeckung 
ausreicht,  wird  die  Iris  auch  tlieilnehnien.  Wenn  das  Bindegewebe  vor- 
rückt, zieht  es  infolge  dessen  sowohl  den  Circnlus  arteriosus  major,  der 
sich  zuweilen  bis  ans  Netzwerk  anlegt,  als  auch  den  mächtig  ent- 
wickelten Sphincter  des  Ciliarniuskels  nach  vorne,  welcher  dadurch  eine 
Krümmung  nach  vorne  ertalirt.  Diese  Momente  veranlassen  nun  da« 
Ectropium  der  Mnller'scheu  Portion  (s.  Fig,  15,  16),  welches  daher 
stets,  insolange  nicht  Atrophie  der  Ringfasern  eintritt,  sehr  bedeutend 
gein  wird. 

Der  iTprung  der  Ciliarfortsätze  wird  gleichfalls  nach  vorne  ver- 
zogen und  sowie  die  Uingfasern  des  Ciliarniuskels  nach  vorne  ge- 
krümmt: auch  die  Fortsatze  selbst  werden  daher  nach  vorne  kommen. 
Dft  hei  alten  Individuen  die  Ciliarfortsätze  nach  Kosa  Kerschbaomer 
überhaupt  sehr  gross  sind  und  mächtig  vorspringen,  so  wenlen  diescUieu 
durch  dieses  Vorrücken  sicherlich  sehr  nahe  an  die  Iris  gelangen.  Haben 
sie  sich  gar  früher  schon  angelegt,  was  man  an  lu^peruietropischeu 
Augen  stets  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  oder  waren  sie  gerade  mit  ihren 
8pitzen  angewachsen  —  \\m  man,  wenn  es  auch   kein   so  häufiges  Vnr* 
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kommuis  ist,  wie  HenleM  beschreibt:  aber  dennoch  oft  jrenug  zu  sehen 
bekommt  —  so  findet  man  die  Ciliarfortsätze  ganz  an  die  Iris  angepresst. 
Wenn  dies  nicht  durch  die  Lageveränderung  der  Wurzel  der  Ciliarfortsätze 
bewirkt  würde,  so  geschähe  es  sicherlich  durch  den  infolge  des  Kamnier- 
winkelverschlusses  gesteigerten  Druck  in  der  hinteren  Kamuier,  welcher 
auf  die  Lage  der  schwebenden  Ciliarfortsätze,  besonders  wenn  dieselben 
gross  sind  und  einen  grossen  Angriflspunkt  gewähren,  unbedingt  von 
Einfluss  sein  rauss.  Und  so  finden  wir  die  Ciliarfortsätze  auch  in  solchen 
Fällen  von  Kammerwinkel Verwachsungen  an  die  Iris  angepresst,  wo  diese 
keine  Folge  der  Drucksteigerung  sind.  Zweifellos  ist  dies  z.  H.  bei  vorderen 
Synechien  der  Fall.  Damit  glauben  wir  nachweisen  zu  kininen,  dass  das 
Näherrücken  und  Anschmiegen  der  Ciliarfortsätze  an  die  Iris  auch  ganz 
gut  als  Folge  der  Anwachsung  des  Kammerwinkels  erklärt  werden  kann. 
Die  Anlagerung  der  Ciliarfortätze  an  die  Iris  haben  Jedoch  viele  als 
Ursache  der  Obliteration  des  Kammerwinkels  angesehen  und  Weber-)  und 
Fuchs*)  erklärten  sie  aus  der  activen  Turgescenz  der  (^iliarfortsätze, 
Pristley -Smith^j  mit  dem  Drucke  in  der  hinteren  Kammer,  Birn- 
bacher'^)  mit  dem  Vorrücken  der  Zonula.  Dass  die  ballonartige  Vor- 
treibung der  Iris,  welche  meiner  Ansicht  nach  für  den  emmetropischen 
Kammerwinkel  den  Obliterationsstypus  darstellt,  nicht  durch  das  An- 
pressen der  Ciliarfortsätze  hervorgerufen  werden  kann  —  das  heben 
auch  Czermak  und  Elschnig  hervor  und  ist  auf  den  ersten  Anblick 
einleuchtend;  dass  bei  hypermetropischem  Bau  des  Kammerwinkels  der 
Verschluss  keinesfalls  durch  Anpressen  der  Ciliarfortsätze  veranlasst 
werden  kann,  das  wird  bei  Beachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  sofort 
klar:  An  diesen  Augen  wird  der  Kammerwinkel  zum  gn')ssten  Theilc 
von  der  Ciliarkrone  selbst,  von  der  Bindegewebsmasse,  aus  der  die  Ciliar- 
fortsätze hervorgehen,  verschlossen;  an  diesen  Augen  fällt  der  Ursprung 
der  Iris  gewijhnlich  in  das  Niveau  der  Endigung  der  Descemetis  oder 
etwas  noch  mehr  gegen  die  IVripherie  zu  und  die  S])itzen  der  Ciliar- 
fortsätze selbst  kommen  gewöhnlich  viel  näher  zu  der  Augenachse  zu  liegen 
als  jene  Irispartie,  welche  am  Verschluss  theilnimmt. 

Die  Turgeseenz  der  Ciliarfortsätze  vermag  daher  nicht  direct  die 
Iris  an  das  sclerocorueale  Netzwerk  anzupressen,  hingegen  kann  beim 
Zustandek(mimen  des  Verselilusses  dem  gesteigerten  Drucke  in  der 
hinteren  Kammer  eine  Kolle  zufallen,  dass  er  nämlich,  wie  bereits 
erwähnt    wurde,    die    Ciliarfortsätze     an     die   Iris     anzupressen    imstande 


M  Handlmch  der  An.Mt.  (W^^  Meiisclirn  18(>(). 

')  Ursache  dos  ilbiiicoms.  A.  f.  O.   XXIII.   1. 

•*)  Sarcoiii  des  rvealtractus. 

*)  A  lurther  invesrij^atiim  of  «^^laufoiiia  ()j>litli.  IIosp.  Kep.  X.  1. 

5;  Ein  Heitrag  zur  Anat.  des  (ilauconia  acutuiii.   Iö90. 
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ist  Weaii  es  unter  solchen  UnistlhKlen  zu  einem  Verschluss  koniint^  «a 
wird  (lies  iiiclit  die  Folgte  des  Druckes  seitens  der  Ciliarfoi-tsatze.  sondern 
die  der  Öteigeruiifr  des  auf  dem  We^e  der  Ciliarfortsatze  fort^epHanzten 
Driiekes  in  der  hinteren  Kammer  sein.  Dass  dieses  nrsachliehe  Moment 
beim  Verse Iduss  des  Kammerwinkels  thatsätzlieb  eine  Rolle  spielen  kann, 
ist  nieht  zu  hezweifehi.  Wenn  wir  sehen,  dass  der  Druek  in  einem  Auge 
z,  B.  zufolge  einer  Blutung  in  den  GlasktVrper  solch  riesige  DimeDsioneo 
annehmen  kann,  dass  er  imstande  ist,  beinahe  oder  de  faeto  den  gesaturnten 
Bnlbusinlialt  dirreli  eine  weniger  resistente  Stelle  der  Wand  hinauszu- 
ßclileudern  (z.  B.  mein  Faü  XX;  eine  ganze  Menge  solcher  Falle  hat 
Blaskovies^)  zusamniengestellt)»  so  wäre  es  absurd,  zu  behaupten, 
dass  ein  Moment  in  der  liinteren  Hillrte  des  Bulbus,  welcher  eine  »Steigerung 
des  Glaskopertlruckes  lierbeiznführen  geeignet  ist,  nicht  fähig  wäre,  die 
Iris,    diese    an    sich  sehwache,  dünne  Mendiran,    naeh  \i)rne  zu  drängen, 

Pristley-Sm  ith  konnte  den  experimentt^lhm  Beweis  erbringen, 
dass  die  Steigerung  des  (Ihiskrjrperdruckes  thatsäehlieh  die  Iris  nach 
vorne  zu  tlningen  und  die  Ciliarfortsätze  an  den  Cornealrand  auzudnieken 
vermiig;  man  darf  jedoch  nieht  vergessen,  dass  dieser  Autor  seine  Experi- 
mente an  herausgenommenen  Schweinsangen  anstellte,  wo  daher  der 
Spldnetcr  dem  Vt^niraiigt^n  der  Iris  keinen  Widerstand  leistete.  Nun  vermag 
aber  naeb  den  Versuelien,  die  Weberei  noch  vor  Pristley  -  Smith 
anstellte,  die  Iris  hei  kräftig  fnnetionierendem  (unter  Eserinwirkung 
stehendem)  Sphineter  ganz  allein  den  (ilaskrirperdruek  zu  ertragen,  was 
selbstverstiindlieli  nocli  kein  Argument  dagegen  ist,  dass  eine  hoch- 
gradige Drucksteigernng  niclit  imstande  wäre,  die  Iriswurzel  naeh  vorne  zu 
pressen.  Soweit  sieb  dies  ans  dem  anatomischen  Bilde  heurt heilen  liisst* 
kam  der  Kammerwinkelverseldiiss  im  Falle  XH,  wo  vordere  und  iiiutere 
Kammer  gänzlich  versehwunden  sind,  das  Linsensystem  nach  vorne 
gerückt  ist  und  selerocorneaies  Netzwerk,  Iris,  sowie  die  flach  eompri- 
mierten  Ciliarfortsätze  uml  Ketina  sicli  enge  aneinanderlegen,  auf  letzt- 
erwähnte Art  zustande  (s.  Fig,  16).  Im  Falle  XX  sind  an  der  Iridektomie- 
stelle,  wo  die  Iris  gänzlich  entfernt  worden  war,  die  Ciliarfortsätze  auf 
diese  Weise  an  das  selerocorneale  Netzwerk  angepresst  (s,  Fig.  20), 

Eine  andere  Frage  ist  die,  wie  weit  die  Annahme  generalisiert 
werden  kann,  dass  die  Ursache  <les  Kammerwinkelversehlusses  der  ge- 
steigerte Druck  in  der  hinteren  Kammer  bildet.  Wir  haben  bereits  erwähnt, 
dass  vor  Knies  dies  die  allgemeine  Erklärung  des  Kammerwiukelver- 
Schlusses  im  Sinne  Müllers  war;   letzterer  Auslegung   haben   sich   aneli 


I 


r 


»;  Ä    «zeinteke    eg^sx     tartalmduak    elOes^ae    iatraocuhiris     v^rxo»    folytiiul 
Ss&em^sxet  1896. 

*)  Uebcr  Calabar  und  seine  Wirkung.  Arcb.  t  0\tht\u  XXIL  4* 
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späterhin  zahlreiche  Autoren  angeschlossen;  in  jüngster  Zeit  ist  es 
CzermakjM  der  dem  gesteigerten  Drucke  der  hinteren  Kammer,  wenn 
auch  nicht  beim  Zustandekommen  des  Kammerwinkelversehlusses  jedoch 
bei  dessen  Fixation  und  Stabilisierung  eine  wichtige  Rolle  zuschreibt. 
Anatomisch  sprechen  jedoch  sehr  gewichtige  Argumente  gegen  diese  Auf- 
fassung; namentlich  widersprechen  die  Sectionsbefuude  von  acuten  Glau- 
comen  dieser  Annahme.  Abgesehen  davon,  dass  der  Kammerwinkel  in 
diesen  acuten  Fällen  gew(*)hnlich  das  Bild  einer  ausgesprochenen  Ent- 
zündung darbietet,  und  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelang,  in  einem 
frischen  Stadium  neugebildetes,  entzündliches  Gewebe  nachzuweisen 
(Deutschmann,  Hirnbacher,  Zirm,  bloss  Elschnig  stellt  die  Ent- 
zündung in  Abrede)  ist  es  sehr  auffallend,  dass  gerade  in  den  frischesten 
Fällen  äusserst  häutig  nur  partielle  Obliteration  dos  Kammerwinkels  vor- 
kommt. So  w.ar  in  den  nur  kurze  Zeit  bestandenen  Fällen  von  Birn- 
bacher,^)  Elschnig,"*)  Zirm,**)  Deutsclimann,^)  Pagenstecher'')  der 
Kammerwinkel  nur  an  einem  Theile  der  Circumferenz  obliteriert;  auch 
in  meinem  Falle  V,  wo  das  Glaucom  erst  seit  Vl^  Monaten  bestanden 
hatte,  war  der  Kammerwinkel  an  einem  Theile  der  Peripherie  obliteriert, 
im  übrigen  gänzlich  frei  und  zwischen  den  beiden  Zuständen  waren  zahl- 
reiche Uebergangsformen  sichtbar;  auch  neugebildetes  entzündliches  Ge- 
webe w^ar  im  Kammerraume  nachweisbar  is.  Fig.  9 — 12).  Wenn  der, 
aus  welcher  Ursache  immer  gesteigerte  Druck  in  der  hinteren  Kammer 
es  wäre,  welcher  die  hintere  Wand  an  die  vordere  presst,  so  könnten  wir 


^)  Einiges  zur  Lehre  von  der  Entstellung  und  dem  Verlaufe  des  prodromalen 
und  acuten  GluucomantaUes.  Prager  metl.  Wochenschrift  1?:J97.  Seiner  Ansieht  nach 
wäre  die  Gnindursache  des  (Uaucoms  die  verringerte  Secretion  des  Kammerwassers; 
hiedurch  werde  die  Kammer  seicht  und  (h»r  Kammerwinkel  verengt  sich  und  kann  so 
enge  werden,  dass  schon  die  mit  der  normalen  Pupillenerweiterung  einhergehende 
Verdickung  der  Iris  denselben  zu  verscliliessen  vermag.  Da  diejser  Versclduss  bei  stärkerer 
oder  anhaltenderer  Pupillenerweiterung  eine  grössere  Drucksteigerung  hervorruft,  wird 
dadurch  der  Kammerwinkelverschluss  ein  vollständigerer  und  constanter;  —  so  kommt 
ein  acuter  (Jlaucomanfall  zustande.  —  Uebrigens  hat  l)ereits  Fuchs  (Anatomische 
Miscellen.  Arcliiv  f.  Ophth.  XXXIII  :3.;  darauf  liingewiesen,  «lass  die  Verdickung  der 
Iris  bei  Pupillenerweiterung  den  Verschluss  des  Kannnerwinkels  erleichtert.  Mit  Bezug 
darauf,  welch  ein  Hindernis  die  Verdickung  «ler  Iris  für  den  FlüssigkiMtswechsel  sein 
kann,  sind  die  mit  Kserin  und  Atropin  angestellten  Versucln^  Pagenstechors  an  den 
Augen  Moribunder,  welche  er  drei  Stunden  nach  dem  Tode  enucleirt  hat,  interessant. 
Bei  mit  Atropin  dilatiertrr  Pupille  gelang  es  nicht,  wohl  aber  bei  mit  Escrin  ver- 
engter Pupille  den  Schlemmschcn  ('anal  mittelst  Injectionen  in  die  Kanuner  zu  füllen. 
Bericht  der  Heidelb.  Ophtli.  (ies.  1.^78.  S.  1)L>. 

'^)  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  (ilaucoma  acutum.  1890. 

3)  L.  c. 

*)  Ein  Beitrag  zur  Anat.  des  acut,  entzündl.  Glaucom.  Arch.  f.  Ophtli. 
XU.  4.  1895. 

*)  Berichte  der  llei<lelb.  Ophth.  1877.  Fälle  V.  u.  VI. 

Ung.  Beiträge  zur    Augenheilkunde.  Ud.  II.  ^' 
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uiit  Kecht  envarten,  dass  dieser  Druck  an  der  ganzen  Peripherie  ein 
gleielimässiger  sei,  in  gleichem  Maasse  sich  geltend  mache,  und  die 
ganze  Irisperipherie  an  das  sclerocorneale  Netzwerk  anpresse.  Die  par- 
tielle Obliteratiou  des  Kammerwinkels  lässt  sich  nur  so  aus  dem  ge- 
steigerten Drucke  in  der  hinteren  Kammer  erklären,  wenn  wir  —  wie 
dies  auch  Birnbacher^)  thut  —  ausser  dem  Drucke  auch  noch  die  Ge- 
genwart eines  entzündlichen  Processes  im  Kammerwinkel  annehmen, 
welch(T  sich  nicht  gleichmässig  auf  die  ganze  Circumferenz  der  Kammer 
vertheilt  und  dort,  wo  er  sich  entwickelt  hat,  nicht  gestattet,  dass  die 
aneinander  gepressten  Wände  des  Kanimerwinkels  nach  dem  Aufhi^ren 
des  Druckes  wieder  auseinander  gehen. 

Doch  kehren  wir  zu  unserem  ursprünglichen  Thema,  der  Besprechung 
der  Varietäten  des  Kammerwinkelverschlusses,  zurück.  Im  obigen  war 
ich  bestrebt  nachzuweisen,  dass  diese  Varictälen,  sowie  auch  die 
normale  Configuration  des  Kammerwinkels  von  der  Form  des  Ciliar- 
niuskels  abhängen. 

Als  weiterer  Beweis  kann  die  Thatsache  dienen,  dass  diese  Varie- 
täten nur  solange  gut  zu  beobachten  sind,  als  der  Muskel  selbst  seine 
Form  beibehalten  hat.  Wenn  der  Muskel  atrophiert  u.  zw.  pflegen  in 
erster  Reihe  seine  Kingfasern  zu  atrophieren,  also  gerade  jene  Fasern, 
deren  Entwicklungsgrad  das  Charakteristicon  des  Muskels  und  Kammer- 
winkels abgibt,  so  ändert  sich  auch  die  Configuration  des  Kammenvinkels. 
Bei  der  Beschreibung  meiner  Fälle  habe  ich  bei  mehreren  (Fall  XV. 
XVI,  XIX)  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht.  Dort  wo  nämlich 
die  Atrophie  auf  der  ganzen  Peripherie  keine  gleichmässige  war,  konnte 
das  allmähliche  Verschwinden  der  typischen  Obliterationsform  an  einzelnen 
l^irtien  der  (circumferenz  gut  verfolgt  werden  und  war  auch  ins  Auge 
fallend.  Mit  der  Atrophie  der  Ringfasern  wird  auch  der  Typus  des  Muskels 
ein  myopisclier  und  denientspre<*hend  nimmt  auch  der  Kammenvinkel- 
verschluss  eine  solche  Form  an,  wie  sie  der  myopische  Kammenvinkel 
seinem  Baue  nach  annehmen  muss,  wenn  derselbe  überhaupt  obliteriert. 
Der  Kammerwinkelverschluss  scheint  weit  von  der  Augenachse  zu  l>e- 
ginnen,  u.  zw.  dadurch,  dass  der  Ursprung  der  Ciliarfortsätze  direct  auf 
den  Muskel  geräth  und  verläuft  steil  bis  zur  Endigung  der  Descemetis. 
Die  Entfernung  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Iris,  der  Arlt'sche 
hintere  Iriswinkel,  ist  also  gross  (z.  B.  Fall  XVII,  Fig.  18). 

Dieser  Zustand  entwickelte  sich  aus  den  früheren  Formen  in  der 
Weise,  dass  der  innere  Wink(»l  des  OiliarkiJrpers  atrophierte,  sich  ab- 
fiaclite  und  so  geriethen  die  (ciliarfortsätze  auf  den  Muskel.  Zu  dieser 
Entstellung  der  ursprünglichen  Form  des  Kannnerwinkelverschlusses  trägt 
auch  dir  ditfusc  narbige  Atrophie  der  an  der  Obliteration  betheiligten 
(Irbilde  l)ei.  welche  keine  Unterscheidung  der  ursprünglichen  Bestandtheile 
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gestattet  Dag  Bclerocorneale  Netvgewebe  sammt  den  adhaerenten  Theilen 
(Irig-  und  Ciliarkörperbindegewebe)  pflegt  in  ansgesprochenerem  Haasse 
als  die  ttbrigen  Gebilde,  die  den  Kammerwinkel  begrenzen,  zn  atropbieren. 
Dies  zeigt  zuweilen  so  extreme  Unterschiede,  dass  der  innere  Winkel  des 
Ciliarkörpers  noch  ganz  gut  erhalten  ist,  während  die  dem  sclerocomealen 
Netzwerke  adhaerente  Iriswurzel  bereits  im  höchsten  Grade  atrophisch 
ist.  So  z.  B.  in  Fall  X,  wo  an  vielen  Stellen  die  Irispartie,  welche  der 
Kammerflache  des  Ciliarmuskels  eine  Dnplicatur  bildet  und  die  mit  dem 
sclerocomealen  Netzwerke  verwachsene  Irispartie  als  gar  nicht  zu  einander 
gehörig  erscheinen  (s.  Fig.  14).  Dieser  Zustand  wurde  vielleicht  von  ein- 
zelnen älteren  Autoren  geschildert,  als  sie  von  dem  Vorrücken  des  Iris- 
Ursprunges,  der  pathologischen  Insertion  der  Iris,  sprachen.  Durch  diesen 
Process  entfernt  sich  die  Iriswurzel  vom  Ciliarmuskel  und  dieser  Zustand 
bildet  auf  diese  Weise  den  ersten  Beginn  der  Bildung  eines  Intercalar- 
staphyloms,  dessen  vollständige  Ausbildung  wir  in  Fall  XVIII  constatierten; 
wenn  auch  der  Ciliarmuskel  selbst  vollständig  atrophiert  und  an  der 
Vorwölbnng  theilnimmt,  kommt  das  Oiliarstaphylom  zustande  (Fig.  19). 
Inwiefeme  die  Ruptur  der  Selerallamellen  die  Entstehung  der  staphyloma- 
tOsen  Vorwölbung  fördert,  wie  dies  Bir  üb  acher  und  Czermak  in  ihrer 
mehrfach  citierten  Arbeit  behaupteu,  darüber  geben  meine  Präparate 
keinen  Aufschluss. 

Dies  waren  die  topographischen  Verhältnisse  mit  Bezug  auf  den 
Zustand  des  Kammervnnkels;  nur  eines  muss  ich  noch  hinzufügen: 

Aus  der  Confignration  des  Kammerwinkels,  dementsprechend  sich 
auch  der  Verschlussmechanismus  ändert,  folgt,  dass  sich  am  leichtesten  der 
hypermetropische  Kammerwinkel  versehliessen  wird,  der  enge  ist  und  nur 
eines  einfachen  Aneinanderlegens  der  Wand  bedarf;  schwerer  wird  die  Obli- 
teration  beim  emmetropischen  erfolgen,  wo  die  hintere  Wand  des  Kammer- 
winkels zuerst  die  Form  der  Ciliarmuskelarcade  annehmen  muss,  damit 
ein  Verschluss  zustande  komme;  am  schwersten  verschliesst  sich,  wenn 
überhaupt,  der  myopische  Kammerwinkel,  bei  welchem  sich  die  Iris  weit 
hinten  und  äusserst  peripher  inseriert  und  vom  sclerocomealen  Netzwerke 
sehr  weit  liegt.  Ferner  kommt  der  meiner  Meinung  nach  sehr  wichtige 
umstand  in  Betracht,  dass  die  hintere  Wand  des  Kainmerwinkels  durch- 
wegs durch  die  Iris  gebildet  wird,  die  sieh  constant  bewegt  und  einer 
eventuellen  AnlcHhung  gewiss  griisseren  Widerstand  entgegenzusetzen 
und  eine  eventuell  bereits  erfolgte  rascher  entzweireissen  vermag  als  die 
passive,  unbewegliche  Corona  ciliaris,  welche  bei  llypcrmetropen  den 
grössten  Theil  der  hinteren  Wand  des  Kammerwinkels  einnimmt. 

Und  nun  wollen  wir  uns  in  Kürze  der  Besprechung  der  ttbrigen 
Verhältnisse  zuwenden. 

In  jedem  Falle  von  Kammenvinkelverschluss  war  eine  Entzündung 
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vorhanden ;  diese  Entzünden^  hatte  zuweileti  heftigeren,  zuweilen  niildereD 
Charakter;  am  meisten  ausgesprochen  waren  die  Entzüudiingsersi-heinuu^u 
in  Fall  VI,  wo  der  Kammenvinkel  stellenweise  ^anz  von  EitenEellen 
erflillt  w^ar  Aber  weder  in  diesem,  noeh  im  Falle  XIII,  der  gleichfalls 
eine  hetlige  Eutzündung  xeigte,  w\'ir  dieselbe  anf  das  Gebiet  den  Kammer- 
winkels hesehrtlnkt^  sondern  bildete  eine  Theilersebeinung  der  hettigeii, 
t^nppunitivi*n  Entziindnng,  welelie  in  der  ganzen  vorderen  Bulbushiilftc 
angetrotten  wnrde  nnd  wabrsebeinlich  auf  den  ganzen  Uvealtraet  »ich 
ansi^reitete.  Viel  gt-riiiger  waren  die  EntziindungHersclieinnugen  in  Kall  V 
ansgesproehen,  insoweit  jedoeh  umst»  interessanter»  als  sie  sich  bloss  auf  ■ 
die  Umgebnng  des  Kanimerwinkel«.  jedotdi  nicht  gleirhmiissig  auf  der 
ganzen  Peripherie  l^ei^cliränkten.  Das  Stadium  der  Entzündung  zeigte,  wie  _ 
dies  bereits  bei  i^espreehung  des  Falles  hervorgehoben  wurde,  ein  ver-  f 
sehiedeues  Verhalten  an  den  einzelnen  Partien  tler  Periplierie.  Stellen* 
weise  wurde  der  Ilautn  des  Kanimerwinkels  nnr  von  nengebildetein  Binde- 
gewebe erfüllt,  anderwärti!^  war  es  bereits  gesehrnmpft  ^)  nnd  hatte  datlurcli 
den  Kanunerwinkel  verj^ehlossen,  wobei  wir  auch  die  Rrümumng  der 
hinteren  Wand  des  Kamnierwinkels  in  der  Kiehtnng  der  Ciliarmuskel- 
areade  verfolgen  konnten  is.  Fig.  9 — 12).  l>ieser  Fall  war  ein  relativ 
frisches  primäres  filaueom,  wclehes  im  ganzen  V/^  Monate  bestand  und 
nieht  einmal  vollkommen  absolut  war  In  anderen  Fiillen  habe  ich  im 
Kammerwinkel  keine  solche  neugebildete  Snbstanz  angetrott'en,  hiVchsteni* 
einige  Knnd-  oder  tSpindelzellen,  welche  zwischen  dem  sclerocornealen 
Netzwerke  und  der  Iris  lagen  und  durch  den  Uebergang  aus  der  Sub- 
stanz des  einen  in  die  der  anderen  das  (iewebe  derselben  miteinander 
in  Verbindung  brachten. 

Die  venvaehsene  Partie  der  Iris  nnd  das  selerocorneale  Ketzwork, 
sowie  aneh  das  Bindegewebe  der  angewachsenen  C'iliarkrone  und  die 
Iriswurzel  waren  in  jedem  einzelnen  Falle,  wie  ich  bereits  bemerkte,  der 
Schauplatz  einer  chruiiisf*hen  mit  Hindcgewe!>snenliildung  einhergehenden 
von  Knies  als  indnrativ  bezeichneten  Entziindnug. 

Die  Folge  davun  war  die  hochgradige  Atrophie  der  Iriswurzel,  die 
Umwandlung  dcrsell>en  in  ein  hoinugenes.  faseriges,  aaseerordentlieh 
gefUssarmes  oder  gänzlich  getassloses  Gewebe,  welches  in  einem  noch 
spiltercn  Stadium  von  dem  gleichfalls  veränderten  Ocwebe  des  sdtfQ- 
cornealen  Netzwerkes  nieht  mehr  abgegrenzt  werden  konnte,  was  wir  in 
anserer  Beselireibung  94»  ausdruckten,  dass  die  Iris  bis  zn  ihrer  Pigment- 
sehichtc  atrophisch  ist.    Aber  auch  diese  Pigmentschichte  kann  ztiweilen 


I 
I 

I 
I 


*)  Eiw  swlches  Bilil  Imben  vielleicht  auch  Brailey  und  Ediuuads  gewlieii» 
die  den  Kjoiimcrwiiilvclversclilus»  jiü8  der  Schrmiipfuiifir  ^le»  Lig*  pectinut.  erklKreu  su 
kfinneii  gLiubfcn.  üu  tlic  cuDtbtion  öf  the  ti|iliL".  nerve»  etbary  body  and  iri5  in  in* 
erenae»  tenmom  <)phfh.  Hot»p.  Rcp,  X.  1.  S.  86.  18S0, 
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in  einem  00  hohen  Grade  rareficiert  sein,  dasB  das  sclorocomeale  Netiwerk 
direct  in  die  hintere  Kammer  gerftth  (s.  Fig.  17).  In  frischeren  F&Uen 
finden  wir  im  scierocomealen  Netzwerke  zellige  Infiltration;  in  chronischen 
FiUlen  war  das  sclerocomeale  Netzwerk  namentlich  entsprechend  seiner 
inneren  Kammerfiäche  viel  ärmer  an  Kernen,  die  Lücken  waren  ver- 
schwnnden,  die  Stmctnr  jedoch  noch  zn  erkennen;  später  wandelt  es  sich 
in  ein  faseriges,  scleraartiges  Gewebe  nm,  in  welches  sich  anch  Pigment- 
xellen  einlagern.  In  einem  noch  weiter  vorgeschrittenen  Stadinm  wandelt 
es  sich  in  ein  ganz  homogenes  Gewebe  um.  Die  äusseren  Schiebten 
können  dann  noch  Kerne  enthalten,  dieselben  pflegen  sogar  vermehrt 
zn  sein. 

Anch  der  Schlemm'sche  Canal  >vird  frühzeitig  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  seine  Umgebung  ist  zellig  infiltriert,  alsbald  kommt  es  zn  einer 
Verengerung  des  Lumens,  welches  spaltförmig  wird,  oder  ganz  ver- 
schwindet und  nur  ein  Zellhaufen  zeigt  seine  Stelle  an.  In  Fall  XXIY 
ist  selbst  davon  keine  Andeutung  mehr  vorhanden  und  die  Gebilde  der 
vorderen  Wand  des  Kammerwinkels  sind  absolut  nicht  zu  erkennen. 

Bezüglich  dieser  Entzündung  möchte  ich  nur  noch  das  eine  als 
wichtig  hervorheben,  dass  dieselbe  an  der  ganzen  Peripherie  überhaupt 
keine  gleichmässige  ist,  sondern  in  der  übenviegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  an  einer  Stelle  mehr,  an  der  anderen  weniger  ausgesprochen  ist, 
so  dass  man  nicht  selten  an  einem  Ange  mehrere  Stadien  der  oben 
skizzierten  Zustände  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Zuweilen  überschreitet  die  Entzündung  den  Kammerwinkel,  erflUlt 
die  neue  Kammerbncht  mit  neugebildetem  Gewebe  (Fall  V,  IX,  XVII) 
nnd  indem  sich  letzteres  nach  unten  zieht,  ectropioniert  es  den  Pupillarrand 
der  Iris. 

Die  Obliteration  des  Kammerwinkels  wird  demnach  constant  von 
entzündlichen  Erscheinungen  begleitet.  Selbst  in  solchen  Fällen  fanden 
vnr  die  Erscheinungen  von  Entzündung,  in  denen  wir  als  Ursache  des 
Verschlusses  den  Druck  von  hinten  her  anzunehmen  gezwungen  waren. 
Es  scheint  daher,  dass  der  Verschluss  des  Kammervvinkels  anch  an  nnd 
fttr  sich  schon  eine  Entzündung  involviert.  Die  Thatsaelie  ist  allgemein 
bekannt,  dass,  wenn  mit  Endothel  bekleidete  Flächen  längere  Zeit 
lineinandergelegen  haben,  leicht  eine  adhaesive  Entzündung  entsteht, 
wozu  eine  relativ  geringe,  entzündliche  Reizung  des  einen  der  anliegenden 
Theile  genügt.  Zu  dieser  entzündlichen  Reizung  kann  schon  die  abnorme 
Lage  der  Iris  selbst,  ihre  Nervenreizung  und  die  zufolge  des  einwirkenden 
Druckes  gestörte  Ernährung  Veranlassung  bieten. 

Dem  gegenüber  ist  es  in  Fall  V  gcAviss,  dass  der  Verschluss  des 
Kammerwinkels  durch  Schrumpfung  der  ncugebildeten  Bindegewebsmasse, 
welche  den  Raum  desselben  ausfüllt,  hervorgebracht  wird.  —  Die  primäre 
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Entzündung  des  Kammerwinkels,  welche  die  Theorie  Knies'  als  Wesen 
des  Glaucoms  betrachtet,  ist  in  diesem  Falle  evident. 

Ob  mit  Recht?  Dies  zu  beurtheilen  fiihle  ich  mich  nicht  berufen. 
Thatsache  ist,  dass  die  Theorie  Knies',  wonach  die  Ursache  des  Glaucoms 
eine  durch  die  passierenden  reizenden  Stoffe  hervorgerufene  Entzündung 
der  Abflusswege  sei,  viel  verlockendes  hat,  andererseits  wurden  jedoch 
viele  und  hauptsächlich  klinische  Gegengrlinde  ins  Treffen  gefllhrt  — 
während  experimentelle  Untersuchungen  ergeben  haben,  dass  Glaucom 
hervorgerufen  werden  kann,  wenn  es  gelingt^)  im  Kammerwinkel  eine 
indurative  Entzündung  zu  erzeugen.  Dies  beweist  wiederum  nur  die 
Wichtigkeit  und  aetiologische  Bedeutung  des  Kammerwinkelverschhisses 
bei  (ilaucom.  besagt  jedoch  nicht,  wie  dieser  Verschluss  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  von  Glaucom  entsteht.  Bezüglich  des  Entstehens  des 
Kammerwinkelversclilusses  glaube  ich  schon  bei  Betrachtung  meiner  eige- 
nen Fälle  und  der  Ik^rücksichtigung  der  obigen  zwei  Beispiele  (Fall  XFI 
und  V),  dass  man  gar  keine  allgemein  giltige  Kegel  aufstellen  darf. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Drucksteigerung 
treffen  wir  den  Verschluss  des  Kammcrwinkels  an  —  die  Art  des  Zustande- 
kommens des  Verschlusses  wird  sich  in  den  einzelnen  Fällen  ebenso 
verschieden  verhalt(»n  wie  die  ursächlichen  Momente,  aus  denen  Druck» 
Steigerung  resultieren  kann,  und  wie  die  klinischen  Krankheitsliilder, 
welche  das  Symptom  von  Dnicksteigerung  zeigen. 

2,  Die  Impermcabilität  des  sclerocornealen  Netzwerkes, 

In  der  Litcraturübersicht  habe  ich  hervorgehoben,  wie  wenig  Be- 
obachtungen Insher  bezüglich  selbständiger,  vom  Kammerwinkelverschlusse 
unabhängiger  Veränderungen  des  sclerocornealen  Netzwerkes  bei  (ilaucom 
gemacht  werden  und  dass  die  Veränderung  dieses  Netzwerkes  kaum  in 
einigen  Fällen  mit  (Jlauconi  in  Zusaninienhang  gebracht  wurde.  Bei  der 
relativ  grossen  Anzahl  meiner  Fälle  begegnete  ich  dreimal  bei  freiem 
Kammerwinkel  einer  solchen  Veränderung  im  sclerocornealen  Xetzwerko. 


^)  Auf  du'M*  ^V(M^*^'  hjiluMi  Schüler  tluirli  (autcrii^atioii  (A.  f.  0.  XXV,  1), 
K()8ter  (Arch.  f.  Ophtli.  XL,  1,  2)  durch  BliJssh'fijun^  <le8  1/nubus,  Beutzeu  Areh. 
f.  Ophth.  XL,  1,4)  durch  Abkratzen  des  Kauiiner\vinkcl-Kndi)tliel8  mit  der  Nadel  \w\ 
Kaninchen  (üauconi  herv()r«;i;el)racht.  Knies  jj:clanjr  es  hei  Hunden  durcli  Injection 
nur  wenif?  reizender  Substanzen  in  den  (Glaskörper  typisches  (Glaucom  her^•o^zurufen, 
so  dass  das  Tliicr  auf  Atropineintriiufelunjr  einen  (üaucomanfall  bekam.  In  diesem 
Falb'  beobachtete  er,  dass  bei  Atropineintraufelunp:  der  in  den  Glaskörper  injicierte 
(hdtropfen  pbitztc  und  mit  dem  llinein^elan^en  desselben  in  den  Kammerwinkel 
untl  der  dadurch  hervorirerufenen  entzündlichen  Keizunpr  erklärt  er  die  (ilaucoiii- 
Attacjue.  l'eber  die  vord.  Abtiusswe^^e  des  Au^es  und  die  künstliche  Erzeuirun;?  des 
(Uaucoui.  Arcii.  f.   Aujrenheilk.  1891. 
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aus  der  ich  die  vorliegende  Drueksteigerung  genügend  erklären  zu  können 
glaubte;  und  in  einem  Falle  von  Tumor,  wo  Seoundärglaucom  noch  nicht 
eingetreten  war,  fand  ich  ein  Prodromalstadium  einer  in  Ausbildung 
begriflFenen  totalen  Impermeabilität  des  sclerocornealen  Netzwerkes,  • 

Als  Ursache  derselben  fand  ich  in  einem  Falle  gänzliches  Verschwinden 
der  Lücken  des  sclerocornealen  Netzwerkes,  Umwandlung  seines  Maschen- 
werkes in  dichtes  Narbeugewebe;  in  drei  Fällen  aber  Verstopfung  der 
Lücken  durch  Pigment.  Im  Falle  I,  einem  nach  Iridocvclitis  aufgetretenen 
Secundärglaucom,  ha]>o  ich  das  vollständige  Verschwinden  der  Lücken 
des  sclerocornealen  Netzwerkes  besclirieben;  ihre  Stelle  wurde  in  der  der 
Kammer  zugewandten  Partie  des  Netzwerkes  von  einer  homogenen  Masse 
eingenommen,  welche  nur  bei  sehr  starker  Vergriisserung  ein  etwas 
faseriges  Aussehen  darbot,  vollkommen  zellfrei  war,  sich  mit  Kosin  gut,  mit 
Fuchsin  weniger  lebhaft  färbte  (s.  Fig.  7 L  Kinen  anatomischen  Beweis  datilr, 
wie  vollkommen  unfähig  dies  Gcwelx^  zur  Filtration  war,  glaube  ich  darin 
finden  zu  können,  dass  keine  einzige  der  in  Kammer,  Cornea  und  Iris 
in  grosser  Zahl  vorhandenen  Kundzellen  in  diese  Masse  eingedrungen 
war,  nach  aussen  von  diesem  Gei)ilde  sind  die  urspriingliciien  Netzfasern 
noch  erkenntlich;  ihre  Lücken  sind  jedoch  gleichfalls  verschwunden  und 
sowohl  hier  als  auch  an  Stelle  des  verschwundenen  Schlemm'schen 
Canales  ist  eine  bedeutende  Kundzellenintiltration  vorhanden. 

In  der  Literatur  sind  nur  drei  ähnliche  Beobachtungen  verzeichnet. 
Die  Beobachtungen  von  Tartufferi  und  Sarti  scheinen  hierher  zu 
gehören,  ich  kenne  dieselben  nur  aus  einem  kurzen  und  lückenhaften 
Auszug^),  ferner  haben  Leber  und  Bentzen-j  in  einem  Falle  die  starke 
Verdichtung  der  Maschenräume  des  Fontana'schen  Raumes  an  einem 
Theile  der  Peripherie  l>ei  fnMcm  Kammerwinkel  beschrieben  und  nach- 
gewiesen, dass  dieses  verdichtete  (iewebe  für  Berliuerblau  undurchlässig 
ist;  an  den  anderen  Theilen  der  INripherie  zeigte  der  Kammerwinkel 
typischen  Verschluss. 

Worin  besteht  die  Veränderung,  welche  in  diesem  Falle  die  Undurch- 
gängigkeit  des  sclerocornealen  Netzwerkes  herv(»rgerufen.  und  die* Maschen- 
räume desselben  verlegt  hat?  Die  in  den  äusseren  Theilen  des  sclerocor- 
nealen Netzwerkes  vorhandene  starke  Kundzellenintiltration,  die  peri-  und 
endophlebitischen  Frscheinungen  im  SehlemmVchen  Canal  lassen  keinen 
Moment  einen  Zweifel  darüber  zu,  dass  wir  es  mit  einer  im  Netzwerke 
ablaufenden  Fntzündunir  zu  thun  haben.  —  Alle  diese  Frscheinungen 
finden  wir  auch  in  Fällen  von  indurativer  Fntziindung  bei  freiem  Kanmier- 
winkel  des  seleroeornealen  Netzwerkes.  Diese   Kntziindung  ist  in  der  der 


•')  (Vntralhlatt  i\  Au^^enh.  18'.»').  S.  4s^. 

"*}  Ueber  dl«'  Filtration  dvr  voidrrt'ii  Kainiiier  Ihm  iiorinaltMi  und  ^laucoinatr»sen 
Augen.  Arch.  f.  Oi)litli.  WA.  8. 
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Kammer  /up^k*_*hrteii  Partie,  welclio  sirh  in  ein  dichtes*  houio^uc«, 
zelllVeies,  sckTotiselics  Narl>eiigewt4>e  nm^owaiidelt  hat,  ara  weitesteu 
vorgeschritten.  Der  Verlust  der  Filtnitionstahigkeit  des  Kainnieminiikek 
wird  daher  in  diesem  FaUe  durrli  dvn  intVdp?  Eutziindun^j:  eribl^tcn 
Verschluss  der  Masehcnriiume  *lcs  ^elcroeornealcn  Netzwerkes  verursacht.*) 

Eine  weitere  Ursache  der  Irapernieahilität,  welche  wir  im  selerocür* 
nealen  Netzwerke  finden  —  kt  dessen  Pigmentemholie.  Ich  hnhc  bei  der 
Litenitnrilliersicht  jene  vereinzelten  Fälle  auf^ezähll.  wo  erwähnt  wird,  dass 
in  FiiUen  von  nielanotisehcn  Tumoren  liezw.  Iridoefi*»rioiditis  im  Schlemm* 
sehen  Canale  und  dem  „Ligramentum  peetinatum^  Pigmentzellen  vorhantlen 
waren  i  siehe  8.  380 1,  —  Als  Ursache  von  DruckKteigerung'  wurde  die« 
bisher  nur  von  Fanas  und  Ilochon  -  Ouvigneaud^i  angeführt.  —  In 
8  Füllen  von  Jlelanosarcom,  welches  von  Ciliarkörper  ausgieng  oder 
denselben  erreichte  und  wovon  In-i  zweien  Heeundärglaueoni  eintrat,  hei 
i'inerii  aber  nicht  —  konnten  wir  eine  Embtdisierung  des  selerocornealen 
Netzwcrkt/s  mit  grösstentheilB  intraccllnlurcin  I*ignicnt  finden,  u.  zw.  hei 
dvu  iJlancomfalli*n  an  der  ganzen  Peripherie,  in  dem  Falle,  wo  keine 
Drncksteigcrnng   vorhanden  war,    nur  entsprechend  dem  Tumor. 

llesimders  interessant  ist  der  Fall  II,  wo  der  Tunnir  nnr  eine  relativ 
geringe  Partie  der  Peripherie  occupicrte,  die  Pigment anhiuifung  hingegen 
sieh  auf  die  ganze  Penpherie  erstreckte.  In  diesem,  sowie  in  Fall  IV 
Avar  die  AnfdIInng  <les  selerocornealen  Netzwerkes  mit  Pigment  (grössten* 
tlieils  intrueellnlare,  nur  wenige  cxtraccllulare  Pigmentkörner)  eine  voll* 
komniene,  als  ob  seine  Lücken  schwarz  injiciert  worden  w^ären;  doch 
war  nicht  nur  das  Oebiet  voni  vorderen  bis  zuio  hinteren  Grenzring  in 
dieser  Weise  injiciert,  sondern  auch  die  Spitze  des  sclerneornealen  Netz* 
Werkes,  welche  bereit h  vor  dem  hinteren  (Irenzring  liegt,  erscheint  so. 
Dasselbe  Au^eehen  zeigten  ant  h  die  nonnaliter  kaum  benterkbaren  Lttcken 
welche  zwischen  den  über  die  Kammerfläche  tb»s  Tiliarmuskels  ziehenden 
selerocornealen  Nelzfaisern  liegen,  terncr  auch   das    lockere    Bindegewebe 


^1  ItJ  frier  Literatarliher^icln  halicii  \\  ir  Ijcrvürgehobcn^  änt^H  bei  8ei*undärglaucüiiieD 
tififh  Iritis  iler  Kamiut^rwinkpl  ^cwUlinlicli  ofteo  gefnnüfii  warüc.  Frisllcy  Sniitlt 
crklJirti^  iVwsi*  Fülle  aii8  üer  g^nissercii  «SoroHität*'  ücr  »rbwereii  FiUrirbiirkeit  rlt»ü 
Kainaierwu»8ors;  ich  hMlte  es  fik  wahrNclieiuhcb,  dnss  iiucb  hier,  uiindcstens  in  rineiu 
Theilc  flicHcr  FHlle,  eiac  derartige  Vcrimücrun^^  im  srlerocomciilcn  Netzwerke  Tor- 
liumlen  wart  ferner  ist  es  bei  myopl^sckcn  Augen,  \^o  der  Kanrnierwinkel  hex  ülif- 
trcfCTiüeni  ttlaneorii  gewöbnlieb  ulfeii  gpfiimleu  wird^  nicht  unnHigliebj  dasg  im  »clen»* 
cornealeu  Netzwerke^  iiaclnlffii  Hieb  drr  Katmuerwinkel  zufolge  müiht  iicstatt  nur  ««chwer 
vererhlie*t8en  kann,  eine  .siilclie  itiolicrtc  EntzUndntig  auftritt  und  diese  die  Filf ratio» 
behindert. 

^)  Redierche»  auaton^^qrll^'*  et  iliniciues  sur  le  glaucomc  et  le«  neopln»me5 
intriiocnkires.  1898. 
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des  CilimrkOrperB,  die  Umgebang  des  CSircnlns  arteriosos  iridis   nugor 

(s-Pig.  8). 

Wie  dms  Pigment  an  diese  Stelle  gelangt  war,  darauf  iksst  sieh 
keine  einheitliche  Antwort  ertheilen.  In  Fall  III,  wo  das  sclerocomeale 
Netzwerk  bloss  entsprechend  dem  Tamor,  welcher  den  hinteren  Greni- 
ring  erreicht,  und  nnr  partiell  in  dem  hinteren  Grenzring  za  gelegenen 
Theile  von  Pigment  erfüllt  ist  —  (auch  zwischen  die  longitadinalen 
Fasern  des  hinteren  Grenzringes  ist  Pigment  eingestreut)  —  kam  das  in 
das  sclerocomeale  Netzwerk  gelangte  Pigment  wahrscheinlich  gleichfalli 
durch  den  hinteren  Grenzring  aus  dem  Tumor.  In  Fall  II  dagegen,  wo  das 
Netzwerk  bei  der  Kleinheit  des  Tumors  auf  der  ganzen  Peripherie  emboK- 
siert  war,  halte  ich  es  fUr  viel  wahrscheinlicher,  dass  das  Pigment  anf  dem 
Wege  der  Kammer  ins  sclerocomeale  Netz  gelaugte,  umso  mehr  als  es 
anf  der  Hinterfläche  der  Descemetis  gleichfalls  nachweisbar  war.  Gutt- 
man^),  der  in  die  vordere  Kammer  Tusche  injicierte,  hat  ganz  dasselbe 
Bild  des  sclerocornealen  Netzwerkes  entworfen,  wie  wir  es  in  Fall  11 
und  IV  sahen. 

Wichtiger  als  diese  Frage  ist  fltr  uns  die  Entscheidung  dessen,  ob 
diese  Embolisiemng  des  sclerocornealen  Netzwerkes  thatsächlich  imstande 
ist,  in  den  genannten  Fällen  eine  Drucksteigerung  hervorzurufen.  In  dieser 
Hinsicht  wird  jeder  Zweifel  durch  einen  Versuch  Niemanoffs*)  beseitigt 
Wenn  er  durch  ein  Schweinsauge  Tusche  filtrierte,  welche  in  so  ver- 
dünnter Lösung  vorhanden  war,  dass  die  Fltissigkeit  eben  nur  grau  geflUrbt 
war,  so  sank  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  die  Flttssigkeitsmenge, 
welche  in  der  Minute  durchgetrieben  werden  konnte  von  24  cm*  anf  lem\ 
Zu  dem  gleichen  Resultate  gelangte  der  Autor,  wenn  er  die  Filtration 
der  in  Kochsalzlösung  suspendierten  Chorioidealpigmentkörner  untersuchte; 
unter  dem  Mikroskope  war  das  Pigment  im  Schlemm'schen  Canale, 
dessen  Umgebung  und  den  Lücken  des  sclerocornealen  Netzwerkes  zn 
finden.  Dies  ist  ein  mathematischer  Beweis  dafllr,  dass  die  Verstopfung 
der  Maschenräume  des  sclerocornealen  Netzwerkes  mit  Pigment  die  Fil- 
tration durch  den  vorderen  Kammerwinkel  verhindern  kann  und  deshalb 
betrachte  ich  in  unseren  Fällen  die  Pigmentembolie  des  sclerocornealen 
Netzwerkes  als  Ursache  der  Drucksteigernng,  also  des  Secundärglaucoms. 


Das   Resultat    meiner  Untersuchungen   kann    ich   folgendermaassen 
zusammenfassen : 

1,  In  jedem  Falle  von  (ilauconi  fand  ich  eine  Veränderung 

*)  Ueber  die  Natur  des  Schlciniir»elien  Sinus.  Arch.  f.  Ophth.  XLI,  1. 
*)  Quantitative  Vorliältnisse  der  Filtration  und  Secretion  des  Kammerwiissors. 
Aroh.  f.  Ophth.  XLIT,  4. 
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im  Winkel  der  vorderen  Kammer,  welche  die  Filtrations- 
fähigkeit derselben  behinderte.  Dieses  Hindernis  bildete  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Verschluss  des  Kamnierwinkels, 
in  einem  kleineren  Theile  derselben  die  Impermeabilität  des 
sclerocornealen  Netzwerkes. 

2.  Die  Art  des  Kammerwinkclverschlusses  wechselt  je  nach 
der  Configuration  des  Kammerwinkels,  welche  vom  Typus  des 
Ciliarmuskels  abhängt.  Je  nach  diesen  Verschlussarten  ver- 
leihen die  Unterschiede  in  Betreff  des  Widerstandes,  welcher 
dem  Verschlusse  entgegengesetzt  wird,  einer  Form  des  Kammer- 
winkels die  anatomische  Prädisposition  im  Zustandekommen 
dieses  Verschlusses.  Diese  Prädisposition  steht  in  vollem  Ein- 
klänge mit  der  klinischen  Prädisposition,  mit  welcher  sich  der, 
der  Form  des  betreffenden  Kammerwinkels  entsprechende 
Refractionszustand  dem  Glaucom  gegenüber  verhält. 

3.  Die  Impermeabilität  des  sclerocornealen  Netzwerkes 
wurde  durch  die  Obliteration  infolge  von  Entzündung,  resp. 
durch  Pigmentembolie  der  Lücken  des  Netzes,  verursacht. 


lieber  die  Ursachen  der  Bindegewebsproliferationen 
der  Netzhaut  und  des  (ilaskörpers/) 

Von  Dr.  Coniel  Scliolt.:,  Assistenten  ;in  der  l'ni\ersitiits-Au.irenklinik  in  Kmiapost. 


Wenn  ich  an  die  HearlKMtun<r  dieses,  besonders  in  den  letzten  .Taliren 
viel  umstrittenen  Themas  heran.irehe,  so  thue  ieh  dies  in  der  Hoftnun^, 
das»  es  mir  |;:elin^^en  wird,  nnter  den  viehTJei  Theorien  und  Hintheilunpfcn, 
welche  aus  der  Uenrtlieihin^^  eini«rer  weni<rer  FäHe  iiervor«re«rJin^en  sind 
—  auf  (Irundlat^e  des  uns  bis  Jetzt  zur  Vertu^^nn.i::  stehenden  (iesammt- 
materials  sowie  aueh  neuerer  Daten  die  am  meisten  entspreeiiende  heraus- 
finden zu  können.  Der  bis  nun  v(dlständi.irsten  easuistisehen  Zusammen- 
stellung der  retinalen  Hinde^ewebsformationen  be<re«;nete  ieii  in  dem  1897 
erschienenen  Werke  (luillands  „La  rt^inite  prolit'erante'^,  in  welchem  der 
Verfasser  mit  Einschluss  seiner  eigenen  Heobachtunjcen  über  89  Fälle 
referiert.  Ausser  diesen  fand  ieh  noch  68  Fälle  in  der  Literatur  publiciert, 
so  dass  uns  nach  Hinzuzählung  meiner  eigenen,  dem  klinischen  Kranken- 
m<iteriak^  der  letzten  Jahre  entnommenen  14  Beobachtungen,  insgesammt 
121  Fälle  zur  Verfügung  stellen,  wehiie  Zahl  in  Anbetracht  des  relativ 
seltenen  Vorkommens  der  Aftection  gross  genug  ist.  um  aus  derselben 
auf  die  Entstehungsnrsaclien  Sclilüsse  zieluMi  zu  kinmen.  Die  bekannteste 
Bezeichnung  dieser  Atfection  „Ketinitis  jiroliferans"  rUln't  von  Manz  (88) 
her;  der  Autor  iiat  damit  eine  selbständige  Krankheitsform  aufgestellt, 
welche  ihrem  Wesen  nach  eine  hyperplastische  Kntziindung  der  ]\etina 
ist.  Die  im  Augenhintergrunde  sichtbare  bindegewebige  Masse  wäre  <lem- 
nach  ein  Entziindnngsproduct  der  Kctinitis.  Alle  übrigen  Veränderungen: 
Hlutungen,  (Jlaskijrpertriiliiiiigen  etc.  sind  nur  Begleiterscheinungen.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  Theorie  fand  Lelier  {\^k  dass  das  als  Ketinitis  proli- 
ferans bezeichnete  Krankhi'itsbild  meistens  an  s(dchen  Augen  gesehen 
wird,  wo  vorausgehend  aus  irgi'ud  einer  l'rsache  Ketinal-  und  (llasköri)er- 
blutungcn  stattgefunden  liatten.  Daraus  schliesst  Leber,  dass  die  Be- 
zeichnung Ketinitis  pnditerans  keine  Berechtigung  habe,  und  die  auf  d<*r 
Betina  liegende  weissliche  Masse  nichts  anderes  sei.   als  das  Bindegewebe, 

^}  A  retinsdis  «'s  iive;j^testi  Kr.töszr.yet  kei)Zodeszek  oknirol,  irta  Selioltz  Kornel 
dr.  Hzomklinikai  tanarseired.  Orvosi  Iletilai).  Szenieszet.   l-syi».  1.— 2.  kz. 
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welches  uns  Of^iuiisatioii  des  auf  die  ( )lrerfiilelie  der  Retina,  oder  iu  den 
Olaskürper  ergossenen  Blutes  hervorgegangen  ist,  ßprieht  besonderH  den 
ruehrmals  sieh  erneuernden,  wiederholten  Blutungen  die  Fähigkeit  zu.  ein 

derartiges  Biiidegewehe  zu  produeiereu. 

lieber  diese  beiden  Aurtassungen  wurde  Jahre  hindurch  und  wird 
aucli  heute  noch  <li8eutiert.  Die  Mehrzahl  der  Lieohaehter  üclilie^^t  sieli 
nielir  tk^  Ansield  Leherfi  an,  alU^  stimmen  jedot-h  darin  Uherein,  da^s 
die  Erkrankung  aus  verschiedeaen  iTsaehen  entstehen  kann.  Banholzt^r 
<32),  ein  Anhänger  der  Man/Zsehen  Theorie  supponiertj  dass  in  einzelnen 
Fallen  functionelle  CireuhdiousstiVrnngen  das  Leiden  ebenso  hervorrufen 
kr>nnen.  wie  rongestionen  und  Stauungen  an  anderen  Körpert heilen  hyper- 
pla^tinelie  Entzündungen  hertieizutlihren  imstande  sind.  Axenfeld  (44 1 
hat  bei  seineu  histologisehen  Untersuchungen  entsehieden  EatzUudungs- 
erselieinungen  in  der  Uetimi  gefunden,  hält  diesellien  jedoch  fiir  «ecun- 
dure  Veninderungen.  Die  meisten  Beobachter  theilcn  die  hierher  gehörigen 
Fülle  in  mehrere  Gruppen  ein,  Goldzieher  (53,  65)  unterscheidet  dreierlei 
Formen.  Seiner  Ansicht  nach  wUre  jene  Bindegewehsncubildnug  die 
hautigste,  die  infolge  von  Syphilis  entsteht  und  aut'li  In'ilbar  ist.  In  die 
zweite  Clanse  geliört  jene  Form,  welche  nach  intraocubiren  Blutungeu» 
im  AnsehJuss  au  schwere  Verletzungen  entsteht;  hier  wäre  dai«  »Ueblicbe 
Moment  in  einer  pbiistischen  Chtiri^jretinitiK  gegelien.  Die  dritte  Form  gehe 
aus  (k^r  hyalinen  Degeneration  der  Membrana  limitans  interna  hervur  uud 
entstehe  ganz  unabhilngig  von  Cijustitutionellen  Erkrankungen.  Diese  dritte 
Funn  wäre  ah  proliferierende  Itetinitis  zu  bezeichnen.  Xach  Goldzieher 
wilrcü  sowohl  l»ei  dieser  als  auch  bei  der  luetischen  t\irm  die  gleich- 
zeitig sichtbaren  Blutungen  nur  consecutiver  Natur.  Diese  Ansieht  (iold- 
zieherg,  welche  er  auf  den  Congresseu  iu  Rom  1894  und  in  Heidelberg 
1896  eingebender  auseinandersetzte,  wurde  von  mehreren  Seiten  angefochten. 

Xach  liirschberg  {Mi)  wäre  die  untt^r  der  Bezeichnung  UetinitiH 
proliferans  bekannte  Krankbeitsfünn  die  Folge  von  Blutungen  in  die 
Fletina  und  ilen  iJlaskörper;  ausnahmsweise  kann  eine  ähnliche  VerUn- 
derung  aneli  infolge  von  Syphilis  en*steheu  und  sirb  auf  entsprechende 
Behandlung  bessern, 

Xnn  diesen  verscldedenen  Classiiicationen  ist  die  ^on  l'urtseher 
(6u)  4lie  annehmbarste,  weil  sie  auf  pathologiseli-histologischen  Daten 
beruht.  Demnarh  gibt  es  1.  eine  Bindegewebsbihlung,  welche  auf  intra- 
oeublre  Blutungen  zurückzufüliren  ist,  ohne  HUckeicht  darauf,  ob  diesen>eii 
spontan  oder  infolgt'  von  Trauma  entstanden  sind,  Das  Bindi^gewebe  ist 
theifs  ein  rmvvandiungsproduct  des  Blutes,  theils  das  Ergebnis  einer  reac- 
tiven  Bctinitis.  2.  Es  giht  eine  Art  von  Hindegewel»sbildung.  deren  l'r- 
sache  eine  l\etinitis  infolge  einer  eigenthlimlicben  (Tetlisserkrankung  iat: 
Blutungen  kommen  auch  hier  vor,  jedoch  nicht  unbedingt  und  wären  als 


Begleiterscheiminiren  anfzufasßen.  Auf  diese  Form  jiasst  die  Bezeichnung 
Retiiiitit^  proliferans. 

Im  folgenden  werde  ich  die  einsehliigigen  rutdicationen  und  meine 
eifrenen  Benbaehtnn^^en  auf  (irtindlage  der  erwähnten  aetioh>«:i8clien  Dtiten 
/gruppiert  - —  und  in  Anbetracht  des  f^roi^scn  Cnitan^c&  des  aufgebraucliten 
Matenalsi  hauptMchlich  in  conipenditVser  Form  —  besprechen. 


p 

Jenen 


I.  Spontan  entstehende  Bindegewebsbildungen. 

Unter  den  Ursachen  pnieretinaler  Biudegewehsproliferationen  fällt 
nen  recidivierenden  Glaskorpertrübuugeiu  die  im  heranwachsenden  Alter 
oder  in  den  Zwanzigor-.lalnTn  ohne  naclnvciiafiare  UrHuche  entstehen,  eine 
bedeutende  Rolle  xu.  Die  Inclination  zu  derartigen  Blutungen  ruft  auch 
in  anderen  Organen  häutig  Haemorrhagien  hervor;  die  hiinfigsten  8iud 
die  Xasenhlutungen,  viel  seltener  die  Magen-,  Blasen-  uud  NierenhhUungen, 
web'he  gleichfulls  recidivierender  Natur  zu  sein  pflegen.  Hierher  gehören 
meiner  Ansiclit  nach  auch  jene  GlaskOrperblutangen,  welche  hei  heran- 
wachsenden 5Iädchen  mit  dem  Einsetzen  der  Menstruation  oder  bei  jnngen 
Frauenspersoneu  mit  dem  grundhmen  Auslileihen  derselben  einhergehea* 
Bekannt erniaasseu  erlischt  diese  Inclination  zu  den  verschiedenen  Blutungen 
nach  längerer  oder  ktlrzerer  Zeit  und  danert  nnr  ausiiahinsweise  tiher  da» 
25.  Lebensjahr  hinaus. 

Die  näheren  Ursachen  der  Blutungen  sind  unbekannt. 

In  Betreff  der  GlaskcVqjer- und  Ketinablutuugen  stimmen  die  Autoren 
darin  übereiu.dass  dieselben  hauptsächlich  vcnüsen  Ursprunges  sind.  Mehrere: 
Friedenwald  (58),  Simon  (59),  hcobachteteu  solche  Erscheinungen^ 
die  auf  eine  Erkrankung  der  Ketinalvenen  hinweisen,  und  zwar  abnorme 
Weite  und  Schliingcluug  der  Gefasse.  Perivasculitis.  r>erartigi'  Symptome 
nebst  anderen  ventVsen  Stauungserscheinungeu  trafeu  die  Autoren  auch  in 
zahlreichen  solchen  Fällen  an.  wo  die  Blutungen  später  zu  Bindegewebs- 
proliferaiion  tlilirten.  So  wurden  Fälle  bescliriei>en,  in  welchen  auf  der 
einen  Seite  im  Angenhintergrunde  entstandene  Bindegewebswucherungen, 
im  anderen  Auge,  dessen  Sehkraft  eine  vollkoniniene  war,  anfangs  nur 
die  erwähnten  Veränderungen  der  Venen  sichtbar  waren;  später  zeigten 
sich  ilaselbst  profuse  Blutungen,  wclclie  zu  ähnlichen  Bindegewehs- 
forniationen  wie  in  tlem  zuerst  erkrankten  Auge,  ftlhrten.  Die  meisten 
der  einschlägigen  verhältnismässig  zahlreichen  Krankengeschichten  sind 
derart  ül>ereinstinimend,  dass  wir  aus  denselben  ein  beinahe  typisches 
Bild  des  Verlaufes  der  Aflection  gewinnen.  I>as  Sehvermögen  des  Patienten 
eriahrt  gewr»hnlieli  phUzlich,  während  eines  Augenblickes,  eine  hochgradige 
Herabsetzung  und  der  Arzt  constatiert  dichte,  massige  Trübungen  im 
( rlaskörj)er,    welche    sich    verhältnismässig    rasch    aufzuhellen   beginnen. 
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Nach  der  Aufhellung  sehen  wir  eine  an  der  Netzhautoberfläche  entstandene 
Bindegewebsmasse;  der  Ursprung  des  Leidens  ist  meistens  in  einigen 
fioekigen  Trübungen,  die  von  dem  im  Glaskörper  zurückgebliebenen  Blute 
herrühren,  zu  suchen,  und  die  auf  der  Retina  zerstreut  liegenden  Blut- 
flecken und  massigen,  kohlschwarzen  Pigmenthaufen  um  das  neugebildete 
Bindegewebe  herum  verrathen  dies  noch  lange  Zeit  nach  der  Entstehung. 

Längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  ersten  Blutung  verschlimmert 
sich  das  einigcrmaassen  gebesserte  Sehvermijgcu  abermals  plötzlich,  der 
(Glaskörper  und  die  Ketina  werden  von  neuen  Blutungen  befallen,  welche 
zu  weiterer  Bildung  von  Bindegewebe  Anlass  geben.  Wenn  keine  derartigen 
Becidive  eintreten,  so  ist  die  Prognose  im  Verhältnisse  zu  Bindegewebs- 
wucherungen  anderen  L^sprunges  günstig,  denn  der  mit  dem  jugendlichen 
Alter  des  Individuums  einhergehende  kräftige  Stoffwechsel  ermöglicht  die 
Resorption  des  nocli  nicht  vollkommen  organisierten  Blutiibrins;  aus  zahl- 
reichen Beobachtungen  können  wir  ersehen,  dass  einzelne  durchscheinendere, 
schleierartige  m<*mbranr)se  Partien  der  auf  der  Retina  entstandenen 
Gebilde  mit  der  Zeit  spurlos  verscliwunden  sind;  im  Verlaufe  eines 
längeren  Zeitraumes  verkleinern  sich  au<*li  die  dickeren  Partien  —  wie 
je<les  pathologische  Bindegewebe  —  auf  dem  Wege  der  Schrumpfung. 
Leider  wiederliolen  sieh  die  Blutungen  in  den  meisten  Fällen,  wie  aus 
der  statistischen  Zusammenstellung  hervorgellt.  Die  Bindegewelismassen 
sind  in  fortwährender  Zunahme,  die  Seliseliärfe,  welche  zuweilen  im 
Verhältnisse  zum  Grade  der  Veränderungen  (Mue  staunenswert  gute  sein 
kann,  —  nimmt  immer  mehr  und  mehr  ah,  oft  geht  auch  die  Licht- 
einpfindung  verloren,  und  einzelne*  Augen  gehen  sogar  an  weiteren  dege- 
nerativen oder  eoiis<'eutiven  Affeetionen  zugrunde. 

Aus  den  hierher  geliiu'enden  Publieationen  konnte  ieh  :^3  Fälle 
sammeln;  darunter  2.")  Männer  und  8  Frauen,  llinsielitlieh  des  LebiMisalters 
wan.'U  2  jünger  als  10  Jahre.  2-^  befanden  sieh  zwischen  dem  10. — 25.. 
4  zwischen  dem  25.— 2!^  Lehensjahre,  bei  1  als  Jung  bezeichneten  Pa- 
tientinnen ist  das  .Vlter  ni<'ht  genau  angegeben.  An  fortwährendem  Nasen- 
bluten litten  7  dieser  Individuen;  in  2  Fällen  wird  Herzkrankheit  (Ilvper- 
trophie  des  linken  Herzens,  eonstant  hohe  PulstVe([uenz  •  als  das  Leiden 
angettihrt,  welches  mit  (h'n  Ketinall)lutungen  in  eausalen  Zusammenhan^j; 
gebracht  werden  kann.  Bei  :>  dieser  Patientinnen  tielen  die  Reeidiven  <ler 
Glask(>r])erblutungen  gewi'ilinlich  mit  der  ^Irustruntioiisjx'riode  zusammen, 
JK'i  einer  Patientin  traten  dieselben  -elcirentlicli  dc^  grundlosen  Ausbleibens 
der  Menstruation  auf.  In  den  ilbri^'-en  l-'iilh'ii  wurden  ausser  den  (Uas- 
ki>rj)erblutungeu  keine  anderweitiiren  Ijkrnid'wun-cn  erANülint.  trotzdem 
<ler  gr()sste  Tlieil  der  Patienten  einer  urnaurn  intrrnrn  rntersuehuni: 
unterworfen  worden  war. 

Die  Veränderungen    <lcs    Augenliinteri:Tun«lr<    cntstnndi'n  zur  Hälfte 
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an  einem  Auge,  zur  Hälfte  an  beiden  Aug^»n.  Hinsieht  lieh  der  Prognose 
des  Leidens  ist  der  Umstand  interessant,  dass  sieh  die  KiutungiMi  bei 
18  der  32  Patienten  mehrfaeh  wiederholten  nnd  im  Zusammenhange 
damit  aueh  die  retinalen  Proliferat  Ionen  einen  progressiven  Charakter 
zeigten.  leh  fand  7  Fälle,  wo  siih  der  Zustand  während  einer  längeren 
Beobaehtungsdauer  nicht  versehlinimerte:  dauernde  Besserung  wurde  kaum 
in  einigen  FäHen  <onstatiert.  Die  übrigen  Patienten  waren  nur  zu  einer 
einmaligen  Untersuchung  erschienen.  Von  den  auf  der  Tniversitäts- Augen- 
klinik beol>achteten  Fällen  zähle  icli  ftilgende  hierher: 

I.  Fall.  Barbara  K..  10  Jahre  altes  Uauernniädchen,  das  Sehvermögen 
beider  Augen  hat  vor  einem  Jahre  ab/anu^hnien  begonnen  und  verfiel 
von  dieser  Zeit  an  mehr  und  mehr. 

Am  7.  Mai  1S«»H  erschienen  die  Augen  iuisscrlicli  normah  die 
Pupillen  sind  mehr  als  inittelweit.  und  reagieren  gut  auf  Liehteinfall. 
Mit  dem  Spiegel  werden  an  beiden  Augen  im  (Uaski'nper  massenhatte, 
dichte  und  undurchsichtige  Trübungen  walirgenoninien.  rotluT  Ketlex  wird 
nur  aus  dem  oberen  Tlieile  (bT  nasalen  Hälfte  (h's  rechten  Augenhinter- 
grundes erhalten.  Visus:  \l.  Fingerzählen  ans  ^  ^,  w  L.  w«Tden  Hand- 
bewegungen gesehen.  Interne  Untersuchung  negativ.  Therapie:  Jodkali, 
Piloearpininjectionen.  Nach  4  Wochen  verlässt  Patientin  in  unviTändertem 
Zustande  die  Klinik. 

Am  23.  März  181^8  meldet  sich  Patientin  abermals.  Im  (HaskiJrper 
des  rechten  Auges  bestehen  langsam  sieh  bewegende,  flockige  Trübungen, 
zwischen  welchen  man  an  mehreren  Stellen  einen  rothen  Ketlex  erhält. 
Das  Bild  des  Augenhintergrundes  ist  nicht  sichtbar.  Im  (ilaskiu'per  des 
linken  Auges  befinden  sich  wenige  gleichfalls  Hockige  Trübungen;  die 
Papille  lässt  sich  ziemlieh  gut  ausnehmen,  von  der  Pa])ille  ziehen  drei 
schmale  weisse,  über  die  Netzhnntebene  nur  wenige  prominierende  Bimle- 
gewebsstränge  gegen  die  Periplierie  (l(\^  Augenhintergrundes,  u.  zw.  zwei 
nach  oben  der  Schläfe  zu.  und  einer  nasal wärts.  An  (li'u  «ietässen  ist 
keinerlei  Veränderung  siclitbnr.  An  d(M*  lletina  i)etiu(len  sich  verstreut, 
besonders  in  der  Umgebung  dvr  Stränge  sehnllige  PignientJjaufen.  Visus: 
R.  aus  2  m  Finger/ählen.   L.  '•  '..^3. 

n.  Fall.  Johann  i;..  22  Jahre  alt.  Handlungsgehilfe,  hatte  im 
Februar  1807  zwei  Wochen  hindurch  3 — final  Nasenijluten.  Im  Mai 
nahm  das  Sehvernirjgen  des  linken  Auges  ab.  Fm  .luli  wurden  bei  der 
klinischen  Ambulanz  linkerseits  niassenhafti*  llaeniorrhagien  im  (llasköq)er 
eonstatiert.  wegen  welcher  der  Aiigenhintergrund  nicht  geselu'n  wenlen 
konnte.  Visus:  Vor  dem  Auge  werden  Finger  geziihlt.  Patient  wurde  bei 
dieser  Gelegenheit  einer  genauen  internen  Untersuchung  unterworfen, 
welehe  die  Gegenwart  von  Magen-  und  Xierenblutungen  ergal).  Therapie: 
JodkalL  Das  Sehen  besserte  sich  ein  wenig,  verschlimmerte  sich  naeh 
Vs  Jahre. 


432 


Am  19.  JiiniKT  1898  Aiilnabiiie  in  die  Klinik.  Im  Gla8k«»rptT  tl 
linken  Auge»  sind  fadenförmige  schwebende  Trübnn^en  und  (liflu^ü 
Versehleierun^  zu  Kehen,  wessen  der  die  Papille  kaum,  die  NetzUaat|Lrefa«»e| 
mir  in  groben  Zügen  erkannt  werden.  In  der  temporalen  Hälfte  dea 
Augenhintergrundes  erhebt  sieh  unten  eine  fcrauweisse,  wenig  glänzende 
Ma8se  in  den  Glasknq>er.  welehe  naeh  idien  einige,  sieh  verjüngende 
Fortsatze  entsendet;  daneben  üegt  eine  Haemorrbagie  mit  verwaschenen 
(»renzen  der  Retina  auf  Visus:  Aus  2  wi  Fingerziihlen.  Therapie:  \gr^r-igtj 
Pilucarpininjection.  Naeli  acht  Injeetiouen  verliess  Patient  ungebessert  die 
Klinik.  Während  der  weiteren  jimbuhitorisrheu  Bebantllung  hellten  sich 
die  OlaskörpertrUhungen  auf.  Die  weisse  Masse  blieb  nnverünilert  dir 
Sebsehilrfe  hat  etwas  zugenommen. 

Ausser  diesen,  sozusagen  typiseh  verlaufenden  Fallen  gibt  es  auch 
sofehe,  in  denen  theils  hinzutretende,  theils  eonseeuHve  Afteetionen  da*« 
Krankheitsbild  sehr  abwechslungsreich  gestalten.  Unter  anderen  der  Fall 
Beckers:^)  Bei  einem  20jährigen  Patienten  entstanden  nach  gewrihnlieUer 
Iritis  die  an  beiden  Augen  recidivit^rte  grosse  Drueksteigerungen  an  dem 
einen  Auge,  späterhin  infolge  «lerselbeu  Selereetasien.  Naeh  Aufhellung 
der  Medien  ersebieuen  Blutungen  im  Ulaskürper,  im  Augenhintergruude 
ein  mit  der  Retina  zusaminrnhängendes,  iliekes,  weisses  flebilde,  in  welche« 
neue  Getasse,  die  mit  den  Uetinalgetassen  auastomosieren,  hineingewachsen 
sind.  Die  Selereetasien  vergrösseru  sieb.  Die  Linse  nahm  eine  graue 
Verfärbung  au,  und  auf  der  hinteren  rorneartriclie  erschienen  Praeeipitate, 
Auf  diesen  cumplicierten  und  nicht  leicht  zu  erklärenden  Kraukbeitsverlauf 
werfen  einige  neuere,  in  gewisser  Hinsieht  ähnliche  Beobachtungen 
einiges  Licht.  F.s  ist  schon  lun*re  bekannt,  dass  manche  Fälle  von 
haernoiTliagischer  JJetinilis  mit  Ulauconi  cinhergeheu;  es  ist  nicht  unmiiglich. 
dass  auch  in  einzelnen  Fällen  von  haeniorrbagiscbem  Olaucom  die  Betinal- 
blutungen  als  prinülre  Veränderungen  anzusprechen  sind.  Bei  der  patho 
logisch-anatomischen  Untersuchung  solcher  Augen,  die  au  haemorrhagisehein 
Olauciim  litten  und  erbHudetcn,  wunle  in  5  Füllen  Thrombose  der  Vena 
eentrabs  als  Entstehungsursache  der  AlTectiou  gefunden.  Furt  sc  her  (60) 
behandelt  den  Zusammenhaug  dieser  Erkrankung  ausführlicher.  Eine 
21jährige  Patientin  desselben,  w^dche  an  lüiutigcni  Nasenbluten  litt,  er- 
blindete auf  *lem  einen  Auge  au  Glaucom.  während  am  anderen  eine 
gewiibnliche  haemorrhagische  Retinitis  auftrat.  Bei  der  bistologisehen 
Untersuchung  des  enuci eierten  blinden  Auges  wurden  im  Innern  des  Auges 
aus  neugebüdeteni  Bindegewebe  und  der  Wucherung  des  Netzhautbinde* 
gewebes  entstandene  Massrn  und  kK-iurrc  Blutungen  gefunden;  die  Reüual- 
gefasse  zeigten  entzündliehe  Veränderungen  und  in  der  Centralvene  der 
Retina  sass  ein  0"ö  mm  langer  Thnunbus.  Aebniichen  Verlauf  zeigte  auch 
ein  anderer  Fall  Purtsehcrs,    über  welchen  jedtpch    anadmiische    Dateo 
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ft'bleu.  Zweifelsohne  war  in  diesen  Fällen  die  ThnmiboBe  die  primäre 
YenUulerung  und  die  dureli  dieselbe  vcrursaebteo  Retiiiiilliliitiin^en  zogen 
das  Glaucom  naeli  sieb.  Auf  welche  Weise,  das  ist  bis  jetzt  uuentsehieden. 
In  mehreren  dieser  Fälle  und  vielleicht  aueb  in  dem  Beckers,  war 
möglieberweise  die  eonHceutive  Iridueyelitis  das  Biudeglied.  Die  der 
Organisation  der  Blutungen  entstammenden  Gebilde  können  in  keinen 
direeten  Zusammenhang  mit  Glaueom  gebruelit  werden, 

»Unter  den  hierher  gehörigen  Fällen  wäre  auch  der  WUrdemanus(51) 
2a  en^^^hnen;  es  handelte  sieli  um  ein  Hjäliriges  Kind,  hei  dem  infolge 
von  Thronibopblebitis  und  Tbronibose  der  Central vene  Secundärglaucom 

■  im  Bindegew^ebe  nnd  Umwandlung  der  Haeniorrhagien  eintrat. 
Die  reeidivierenden  GiaHkirrperblutungen  nnd  die  damit  einher- 
gehenden Bindegewebsbildungen  fuhren  in  vielen  Fällen  zu  langsamer 
Atrophie  des  Angapfels.  Das  Bindegewebe,  welehes  einen  grossen  Thcil 
der  Ghiskörperhöhle  ausfüllt,  sclirumpft  mit  dt*r  Zeit,  und  da  es  an  der 
damit  stark  verwachsenen   Hetina    einen    Zug   ausUbt,   ruft   es   eine    Ab- 

Ihehung  der  Netzhaut  liervor.  Infolge  der  schlechten  Ernährungsverbält' 
nisse  des  Angapft-ls  beginnt  die  Linse  sich  zu  trllben  und  die  Iris 
wäehst  unter  minimalen  Reizerscheinuugen,  meistens  sogar  unbemerkt  an 
die  vordere  Linsenkapsel  an.  Der  Bulbus  wird  weich  und  verkleinert 
sich  allniählielL  Die  Uvea  wird  bei  diesem  Processe  auffaHend  wenig  in 
Mitleidenscliaft  gezogen  und  die  gefundenen  anatomischen  Veränderungen 
sind  gleichfalls  niininiaL  Es  bleibt  eine  oifene  Frage,  ob  die  ausser- 
B  ordentlich  langsam  verlaufende  Iridoejclitis,  derzufolge  der  Bullms  so- 
zusagen unbemerkt  atrophiert,  eine  Folge  der  Biudegewebswucberung 
oder  der  Netzhautabhebung  ist,  oder  aber  ihre  Entstehung  derselben 
■Ursache  verdankt,  w^elche  durch  Erkrankung  der  Gefässwiinde  die  Retinal- 
hlntnngen  herbeigcftilirt  hat.  Einen  derartigen  Verlauf  zeigte  der  Fall, 
auf  welchen  Manz  (8)  zuerst  die  Benennung  „Retinitis  proliferans"  an- 
gewendet hat.  In  seinen  Fällen  und  in  einigen  älteren  Publicationen 
wird  einer  eigenartigen  Färbung  der  Iris  Erwähnung  gethan;  die  Iris 
nimmt  zeitweise  ohne  jedwede  Reizungs-  oder  Eutziindungserseheinung 
eine  grasgrüne  Färbung  an.  diese  Farbe  konnte^  wie  ich  das  während 
■  der  Beobachtung  zweier  eigener  Fälle  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte,  nur 
durch  Resorption  des  in  die  vorderen  Theile  fies  Glaskörpers  oder  in 
die  hintere  Kammer  ergossenen  Blutes  zustaudekonimen,  Hintere  Synechien 
und  Katarakthildungen  zeigten  sich  auch  in  dem  von  Emil  v.  Gr6sz  (50) 
^im  Jahre  1894  beschriebenen  Falle.  Ausgesproehenere  Uveitiden  (Irido- 
fcyclitis,  Chorioiditis)  sehen  wir  hauptsächlich  nur  in  soleben  —  weiter 
I  unten  angefahrten  —  Fallen,  in  welchen  conslitntionelle  Erkrankungen 
(Lues^  Diabetes),  eine  ursächliche  Rolle  spielen.  EigenthUmliche  Compli- 
[eationen  zeigt  auch  der  Folgende. 

Vng.  Eftilrfl^e  xur  Ati|!;r'nheükutulc).  Btl,  IL  28 
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111.  Fall.  Karoline  K.,  15  Jalire  alt,  Inspcctorstochter,  sah  8cil 
ihrer  frühei^ten  Kindlieit  an  beiden  Aujt^eii  schlecht,  in  der  letzten  Zeit 
nahm  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  ah. 

Am  25.  Jänner  1897  erscheinen  heide  Augen  äugserlieh  normal. 
Pie  hrechenden  Medien  sind  rein.  Beide  Augen  von  myopischer 
Kefraction. 

Am  rechten  Augenhintergrunde  sind  Papille  und  Retttialarterieii 
normal.  Eine  Papillenhreite  von  der  irM*hnervenpapille  entfernt  erscheint 
temporalwUrts  ein  nierenfi»rmiges  mit  der  Convoxitiit  der  Papille  zu  ge- 
richtetes weisses  Gehiet,  in  der  0  rosse  von  heiläufig  15  his  20  Papülen- 
durehmesser,  tiber  welches  die  Ketinalarterien  unverändert  ziehen;  einige 
Scleralgefilsse  und  wenige  verstreute  Pigmeotsehollen  liegen  auf  demselben. 
Dieses  Gehiet  wird  in  seinem  convexen  Antheiie  von  einem  dünnen 
Pigmentsaiim  begrenzt,  auf  seiner  der  Peripherie  des  Augenliintergrunde« 
zugekehrten  concaven  Seite  hingegen  erseheint  das  Pigment  in  gTÖs»erer 
Menge  angesamnielt.  Nach  oben  von  *Ier  Papille  befindet  sieh  eine  mit 
der  vorigen  in  Form  und  Qmilitlit  vrdlig  übereinstimmende,  jedoch  etwas 
kleinere  Veränderung.  An  den  übrigen  Theilcn  des  Augenhintergmndes 
erseheinen  1 — 5  Papillen  grf>sse,  scharf  begrenzte,  hellgelb  gefärbte, 
reichlich  pigmentierte  runde  und  nierenftirmige  Gebiete.  Der  grösste  Theil 
des  Pigments  ist  ehoricddealer  Natur,  nur  stellenweise  sieht  man  einige 
Pigmenteeholleu  um  die  Retinalgefasse. 

Visus:  Ans  2  m  Entfernung  Fingerziihlen.  M  =  5*0  D,  V  ^^  V70 

Der  Augenspiegelbcfund  stimmt  ungefähr  mit  dem  des  rechten  tiber 
ein,  mit  dem  Unterschiede,  dass  ein  Theil  des  Augenhintergrunde^  von 
einem  lebhaft  weissen  Gebilde  verdeckt  wird,  das  von  der 
Gegend  der  Papille  zur  Peripherie  hinzieht  und  zackig,  spinn- 
wehartig  in  den  Glaskörper  pnnniniert,  Visus:  Fingerzählen  ans 
IV^m  Entfernung,  durch  Gläser  nicht  zu  corrigieren.  Therapie:  Jodkali. 

Am  9.  P'ebruur  1898  kam  Patientin  abermals  in  die  Klinik.  Der 
Augenspiegclbefund  ist  aus  Fig.  1  ersichtlich.  Die  geh^gentlieli  der*  ersten 
Untersuchiiug  gefundenen  chorioidealen  Veränderungen  atrophischer  Natur 
sind  die  gleichen,  ausserdem  erscheint  nach  innen  von  der  Papille  ein 
hlUulicligrauer  schief  verlaufender  länglicher  Strang,  welcher  über  die  Retinal* 
gefasse  zieht.  Dieses  strangartige  Gebilde  geht  pinselartig  aufgefasert  in 
die  normale  Retina  ttber,  um  diese  Uebergangsstellcn  herum  sitzen  sehr 
zahlreiche,  unregelmässig  vertheilte  dicke  schollige,  grobe  Pigmentmassen, 
welche  sii*li  von  dem  Pigmente,  das  an  den  Rändern  der  oben  beschrie- 
benen chorioidealen  Herde  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  vertheilt 
war,  sehr  wesentlich  nnterscheiden.  Die  Form  des  Pigmentes  um  den 
Strang,   sowie   die   um    denselben   stellenweise   sichtbaren    kleinen    Blut- 
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punkte  und  Streifen  ^^eseitigeo  jeden  Zweifel,  dass  diese  Pi^mentmasfle 
und  die  davon  eingeschlossenen  Gebilde  haemorrlm^isehen  Ursprunges 
sind.  Selivermögen:  Fingerzählen  aus  2  m  DistaniC,  M  =^  5-0  D  V==77o* 
Der  linke  Balbns  im  ganzen  bedeutend  verkleinert,  weich. 
Conjuntiva  und  Selera  vollkommen  hlass,  Cornea  normal.  Die  vordere 
Kammer  von  mittlerer  Tiefe,  Kammerwasser  rein.  Die  Iriß  fahl,  grUnlieb, 
atrophiseh,  Pupille  eng,  unregelnülssig  polygonal,  an  ihrer  ganzen 
Circumferenz  der  vorderen  Linsenkapsel  angewaehsen;  die  Linse  von 
grauer  F^arbe.  Der  Augenhintergrund  nicht  siehtbar.  Liehtemptindung  er- 
loschen. 


Fig.  1. 


Dieser  Befand  am  linken  Auge  demonstriert  «ehr  gut,  wie  die  reti- 
nalen Bindegeweli^proliferationen  «chliesslieh  zu  Atrophie  des  Augapfels 
führen  krmnen.  Was  tlie  eomplieierendeii  eliorioidealen  Vernnderungen 
betritft,  so  können  dieselben,  wie  ich  glaube,  zu  keiner  allgemein  be- 
kannten Krankbeit«forni  gezäldt  werden.  Man  könnte  an  eine  Eni- 
wieklungsanomalie  der  Chyrioidea.  tjeziehungsweise  auch  an  eine  fle<^*k- 
weise  mangelhafte  Entwicklung  derselben  denken;  der  Umstand  aber, 
dass  ausserhalb  der  vollkommen  atropliii^ehen  iiebiete  kleinere,  gell  die  he 
Partien  jedoeb  von  älinlieher  Form  sichtbar  waren,  .spricht  weit  eher  fiir 
eine  Chorioiditis  von  ungewöhnlieber  Form  und  i^jenstdeheni  Verlaufe; 
im  Verhältnis  zur  Grösse  der  Herde  könnten  wir  dieselbe  als  eine  Abart 
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Die  Myopie   der  Augen    ist   keine 
orioideak  Alteratiooen    hatte    hen^or* 


I 


der  areolareu  Cliorioiditis  betrachten 
so  liüehgradiö:e,  dass  sie    riesige 

bringen  koimeu.  I>e8glei<-'lien  kann  auch  der  Zusammeiilian^^  der  Chorioi- 
ditis mit  den  retinalen  Binde^ewebsproÜferationen  nieht  festgestellt  werden 
nnd  mlissen  wir  an  einfache  Cuineidenz  denken.  Einen  ilhuliehen  Fall 
hat  auch  Adams  Frost  (63)  heohaehtetj  der  bei  einer  24jährigen  Frau 
mit  ^vorgeschrittener^  disseminierter  Chorioiditis  Proliterationen  sah.  Die 
Myopie  könnte  schon  mit  mehr  Recht  als  Ursache  der  Ketinalhlutungen 
figurieren. 

Pf I liger  (28)  beobachtete  bei  zwei  myopischen  Patienten  Biude- 
gewehsproliferation  im  Glaskörper,  welche  eine  Abhebung  der  Netzhaut 
herbeiftihrten» 

IV.  Fall.  Veronika  M.,  27  Jahre  alt,  Taglöhnerin.  Wegen  der 
mangelhaften  Intelligenz  der  Patientin  konnte  keine  verlässliche  Anamnese 
erhoben  werden;  seit  kurzer  Zeit  sieht  sie  auf  dem  rechten  Auge  sehieebt, 
links  ist  das  Sehvermitgen  bereits  seit  Jahren  ein  schlechtes. 

29.  September  1896,  Conjunetiva  und  Cornea  des  rechten  Auge» 
normal.  Die  vordere  Kammer  sehr  tief,  rein.  Die  temporale  Hälfte  der 
Iris  erscheint  normal,  bliiulich-grtin.  Die  nasale  Iliüfte  ist  auf  einem 
umschriebenen  flebiete  beinahe  schwarz;  die  dunkle  Farbe  rührt  von 
einer  so  hochgrailigen  Athrophie  des  Irisgewebes  her,  dass  das  Pigment- 
epithel  beinahe  unbedeckt  zu  sehen  ist;  auf  diesem  Gebiete  ist  die  Iris 
auch  bedeutend  schmäler,  so  dass  die  mittel  weite  Papille  oval  ist.  Die 
Linse  ist  nach  oben  nnd  aussen  InxuTt.  gibt  mit  dem  Augenspiegel  einen 
grauen  Reflex.  Unterhalb  der  luxierten  Linse  ist  —  nach  Dpiuni- 
einträufelnng  —  auf  einem  schmalen  sichelförmigen  Gebieti'  der  untere 
Theü  des  Augenhintergrundes  theiiweise  sichtbar:  es  kommt  ein  (lebilde  _ 
von  unebener  Oberfläche  zur  Ansicht.  8ehveruit^gen:  Ilandbewegungen  | 
werden  wahrgenommen:  Lichtemptindnng  gut;  Projection  oben  und  innen 
eingeschränkt, 

Ciinjunctiva  und  Curuea  des  linken  Auges  nnrmal  Die  vordere 
Kammer  oben  von  normaler  Tiefe,  unten  sehr  tief.  Die  Iris  nach  unten 
sehr  stark  verscbmiilert  ^Coloboma  adnatum),  ihre  Fjirbe  hläulich-grnn, 
Faser ung  normaL  Pupillarrand  olien  an  die  vordere  Linsenkapsel  angc* 
wachsen.  Linse  nach  oben  luxiert,  grau,  ihre  Kapsel  an  mehreren  Stellen 
verdickt,  unterhalb  derselben  erscheint  am  Augenhintergrunde  in  dem 
sir*helfi'»rmigen  Gelnet  hindurch  ein  ähnliches,  granweisses^  gezacktes  Ge* 
bilde  wie  im  rechten  Auge.  Sehen:  Ilandl>e\vegungen;  Lichtempflndung» 
Projection  gut. 

5.  Octolver.  Am  rechten  Auge  Ciliarinjection.  Kamrnerwasser  getrübt, 
Iris  niebr  griln,  Faserung  verwaschen,  Pupille  verengt.  Tfierapie:  Warme 
rmschläge  und  Atropin^  worauf  sich  das  Auge  langsam  beruhigte. 
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3.  December  1897*  Der  Zustand  des  rechten  Au^es  bat  sieh  inB^- 
ferne  versiiidert,  als  «ich  in  der  Linse  speichenförmige  graue  Partien 
zeigen.  Das  linke  Auge  rnliig.  sonst  keine  Verlinderung.  Sehvermiigen  das 
gleiche. 

4  Decemher.  An  beiden  Augen  Linearextraction  tuit  Iridektomie. 
Wunde  und  Iridektoniie  naeh  oben.  Am  rechten  Auge  etwas  GlaskOrper- 
verlnst,  am  linken  glatter  Operathmsverfauf, 

7.  December  Am  rechten  Auge  Kammer  tief,  mit  Blut  erftlllt.  Am 
linken  grosse  lUdzung.  Chemose,  Atropiu. 

13,  Deeember  Am  rechten  Auge  weniger  Blut,  am  linken  hat  der 
Reizzustand  aufgebi^rt.  Am  V\,  Deeember  wurde  Patient  mit  folgendem 
Status  praesens  entlassen:  Massige  Conjunrtivalinjeelion  an  beiden  Augen* 
In  der  rechten  Augenkamnier  ein  Bhiteoagninm,  weswegen  Iris  und 
Augenhiotergrund  nicht  si<ditbar  sind,  Iris  bnkerseits  gelblicligrün,  oben 
breites  artef.  CobdHini  ndt  freien  Sebrnkelu.  Mit  dem  Augenspiegel  erhalt 
man  einen  graurothen  Reflex:  Flockige  Glaskörpertrübungen;  der  ganze 
Augenhintergrund  w^ird  von  einem  vielzaekigen  Gebilde  bedeckt,  das 
stellenweise  auch  bei  focaler  Beleuchtung  sichtliar  und  durch  zahlreiche 
kleinere  und  gr^KSsere  Haeniürrbagien  gesprenkelt  ist.  An  einzelnen 
Theilen  erscheint  ein  feines  dichtes  Adergetleeht,  Sehen  unverändert. 

In  diesen  FäHen  ist  das  Leiden  offenbar  mit  Entwieklungsanomalien 
comhiniert. 

Als  solche  müssen  wir  auch  das  am  linken  Auge  vorhandene  Iris- 
eidohom  nnd  tue  Spontanluxation  heider  Linsen  hetraeliten. 

Die  hinteren  Syneehien,  die  recidivirende  Iritis  und  vielleicht  auch 
die  parcielle  Atrophie  der  rechten  Iris  krmuten  aus  der  durch  die 
dislocierten  Linsen  herbeigeführten  Irisreiznng  erklärt  werden,  wahrend  die 
Alterationen  der  Netzliaut  und  des  Glaskörpers  mit  der  Linsentaxation 
in  Zusammenhang  zu  bringen  waren. 

Eine  ähnliche  Aetiologie,  wie  die  aufgezahlten  Fälle  besitzen  jene 
Bindegewebsproliferationen,  welche  Einzelne  bei  haemophilen  Kranken 
heohachtet  hahen.  Speiser  (46)  hat  bei  einem  17jiUirigen,  Viaiet  (55) 
bei  einem  29-  und  einem  rj7jährigen  Patienten  Bindegewebsproliferation 
nach  reeidivirenden  Blutungen  in  dem  Glaskörper  gesehen.  Möglielier- 
weise  hat  auch  bei  dem  40  Jahre  alten  Patienten  Blessigs  (41) 
Ilaemopliilie  die  Atfection  herbeigeführt,  nachdem  derselbe  vor  den  intra- 
oculilren  Haentorrhagien  an  häutigem  Nasenhluten  gelitten  hatte. 

Guilbaud  (66)  trachtet  die  hei  einer  sonst  gesunden,  35  Jalire 
alten  Patientin  gefundenen  Proliferationen  mit  ihrer  fünfmonatliehen 
Gravidität  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Bei  all  diesen  Beobachtungen  wird  als  veranlassende  Ursache  dea 
Leidens    irgendeine^    ihrem  Wesen  nach  bisher    nicht   genau    definierbarö 
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Alteratioü  der  Gefilsswände  an^pfülirt.  weli'hi'  Ijauptsächlich  bei  jagend* 
liehen  Indhiduen  zustaiKlckomint.  In  folgendem  Falle  können  wir  die 
Benüe  Arterioselerose  als  aetiolo-risclif^s  Mouunit  betratditen. 

V,  Fall.  Julia«  8z.,  61  Jahre  alt,  Ijelirer.  hatte  im  Msirz  1891  das 
Sehvermögen  am  linken  Auge  verloren,  welcher  Zustand  sieh  erst  2  Jahre 
später  etwas  besserte. 

Am  reehteii  Au^e  begann  das  Julien  im  Mai  1896  schlechter  zu 
werden. 

25.  November  1896,  AeusBerlieh  au  den  Angen  keine  Abnormitilt 
gitditbnr.  hrethende  Medien  rein,  (Irenzeii  der  Papille  reehts  venviöcht; 
Venen  weit,  gesehliuigeit.  Entlaug  der  Arterien  nnd  um  die  Macula  Inteft 
herum  zahlreiehe  streifenförmige  Blntnngen,  Sehen:  Aus  2  m  Entfernung 
werden  Finger  gezaldt.  Die  Papille  des  linken  Auge»  weisser  als  normal, 
seharf  begrenzt,  die  Llicken  der  Lamiua  cribrnsa  sind  nicht  s»ichthar; 
Arterien  sehr  enge,  stellenweise  mit  einem  breiten  gelben  Streifen  um* 
sHumt;  Veuen  uuverändert  Im  Verlaufe  der  Arter.  temp.  siip.  befindet 
8ieh  beiläufig  eine  Pupille  weit  von  der  S^'lmervenpnpille  entfernt  ein 
nuregclmäi^Biges  drusigei«,  kuoteutV>rmigef^,  in  den  (Jlaskörper  proniinierendes, 
weisses  Gebilde,  welches  zahlreiche  fadeuiVtrmige  Anslitufer  nach  mehreren 
Richtungen  entsendet.  Nasalwarts.  am  marginalen  Theile  der  Netzhaut. 
ein  rother  Fleck  von  beiliiulig  2  Papillen  Durclimesser  8ehen:  Via? 
Hm  =  10  D  V.  1^  Vu"?  1^1  Gesichtsfehle  heider  Augen  ist  ein  cen- 
trales relatives  Seotom  nachweisbar. 

Laut  dem  f>gebnis  der  auf  der  L  medieiuisehen  Klinik  vorge- 
nommenen, allgemeiueu  rnlersucluing  ist  weder  Zucker  noch  Eiwciss  im 
Harn  und  leidet  das  Individuum  an  chronischer  Endoarteritis;  zur  An- 
nahme   von    Lues    liegt    kein    Verdaehtsgrnud    vor.    Ttierapie:    Jodkali. 

14.  December  1896.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  hat  sich  auf 
Fingerzählen  aus  3V^  m  Distanx  gebessert,  die  desi  linken  hat  sich  nicht 
verändert;  relative  8eotome  vorhanden.  Das  Bild  des  Augenhintergmnde^ 
ist  dasselbe,  wie  zur  Zeit  der  Aufnahme.  Neuerdings  erschien  Patientin 
im  März  1898.  Das  Sehen  am  rcehteo  Auge  hat  sich  wiederum  ver- 
schlechtert. Im  GlaskrKrper  diffuse  Tröbung,  die  Papillengrenzen  ver- 
^vasehen.  Die  Venen  sehr  weit  und  geschlängelt,  die  Arterien  enge.  Auf 
der  ganzen  Retina  zerstreut  zahlreiche  kleine  frische  Haemorrhagien. 
Sehen:  Aus   1  m  Distanz  Fingerzähleu. 

Am  linken  Auge  ist  der  Zustand  der  Papille  und  der  Gefässe  ein 
unveränderter:  das  in  der  Nähe  der  Papille  siehtimr  gewesene  knotige 
Gebilde  ist  stark  geschrumpft,  reichlieh  pigmentiert.  An  der  Peripherie 
zerstreut,  besonders  im  Verlaufe  der  gnissercu  Getassej  verschieden  grosse 
weisse  Stränge.  Visus:  '\f^.,?  Perimetrische  Untersuchung  wurde  nicht  vor- 
genommen. 
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der  Krankcug^escliiobte  gt*Lt  klar  hervor,  rtasn  rtie  Ursache  der 
im  linken  Auge  eine  im  Jahre  18l»l  erlittene,  wahr- 
Keheinlieh  selir  grosse  lilutung  im  Oiaskiirper  war,  nach  deren  tbeil* 
weiser  Resorption  im  Jahre  181M3  eine  zuriiekgebliehene  Bindegewebs- 
niasse  sirhHiar  wurde,  wek-he  sieb  wiederum  naeb  P/g  Jahren  wesentlich 
verkleinert  hatte.  Am  reebten  Ange  war  eine  gewt'dinliche  reeidivierende 
baenurrrhagisehe  PMpilluretinitis  ahgelaufen.  Die  gemeinsame  Ursache  der 
lieiderseitigen  Angenerkrankuiig  ist  Arterioselerose,  deren  8pnren  übrigens 
iiueli  am  linken  Augenhintergriinde  eonntaticrt  werden  konnten. 

i »eil er  i  6 1 )  sab  naeli  Hhttungen  intVdge  von  Aneurysmenbildung 
an  den  Uetinalarterien  ^Retinitis  prolilerans  interna"  sieh  entwickeln. 

Ausser  den  Erkrankungen  der  Uetasswiintle  werden  von  einzelnen 
Autoren  auch  Herzkrankheiten  als  Ursache  der  hesproebeneu  Veränderungen 
erwähnt  (llotmunil  —  Eversbnsch  (20),  Stephenson  (36),  Fuchs  <68). 
llie  Annahme  ist  auch  berechtigt,  denn  wie  aligcüH-in  bekannt,  kiVunen 
Retinalbildungen  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  ilerzens  — 
be*50iidcrs  im  Stadium  der  Inconipensatioii  —  entstehen. 

Unter  den  acuten  Intcetionskrankbeiteii  ki^nnen  wir  nur  der  Malaria 
eine  kleine  Ki^lle  bei  der  Entstehung  der  besprochenen  Alfection  zu- 
schreiben, 

Ouill^aud  erwiihnte  zwei  Patienten  im  Alter  von  82  und  33  Jaliren, 
die  in  ilirer  Jugt-ntl  .Mabrria  Überstanden  fiattcn  und  sieli  bei  ihm  mit 
Bindegewebsproliferationen  meldeten,  die  durch  Haemi>rrhagieii  ein  ge* 
sprenkcites  Aussehen  zeigten;  in  Anbetracht  des  langen  Zeit  Intervalls 
i^wirtchcn  den  beiden  Erkrankungen  ist  es  fraglieb,  ob  man  dieselben 
mit  einander  in  causalen  Zusanimeidiang  bringen  kann.  Mit  mehr  Kecht 
können  wir  im  Faüe  Schul zes  (38)  das  Leiden  als  malarischen  Ur- 
sprunges anspreeben»  wo  nach  dreiwöehcntliehem  heftigem  intermittierendem 
Fieber  massenliafte  (.tlaskiirperlrlibnugen  in  den  Augen  des  Patienten  auf- 
getreten waren,  an  deren  Stelle  späterhin  gctässtuhrendes  Bindegewebe 
sichtbar  wurde.  Unter  iien  zahlrcicben  complieierenden  Augenkrankheiten, 
welche  das  Wechseltieber  begleiten  können,  mtissen  wir  unbedingt  auch 
an  multiple  Retinaiblutnngen  denken;  flitfase  (ilaskörperbiblungen,  welche 
gleiehfaUs  infolge  schwerer  Malaria  auftreten  können,  werden  kaum  im- 
stande sein,  die  Bildung  von  Bindegewebsmassen  zu  veranlassen. 

Unter  den  chronischen  Infectiooskraukheiten  ist  es  die  Syphilis, 
die  von  einzelnen  Autoren  als  äusserst  wichtiger  und  häutiger  Factor  bei 
der  Erzeugung  retinaler  Bindegewebsproliferationen  angesprochen  wird. 
Den  Process,  dnrch  welchen  die  Syphilis  die  auf  der  Ketina  entBteheuden 
weissen  Auflagej-ungen  zu  producieren  vermag,  kann  man  sich  auf 
zweierlei  Art  vorstellen.  Die  eine  Möglichkeit  besteht  darin^  dass  infolge 
von  Lues  eine  specifische  Retinitis  entsteht,  welche  in  grosser  Menge  ein 


Exsudat  produciert,  das  sieh  auf  die  Obcrfiäche  der  Retina  ablagert  and 
dieses  liefert  ein  den  retinalen  Bindeg:ewebesproliferationen  äbnlicbes 
Bild,  und  organisiert  sieb  evenruell  thatsileldicb  zu  Bindegrewebe,  Die 
zweite  Mfi^liebkeit  ist  darin  Regelten,  das»  die  Syphilis  eine  einfache 
haemorrbagisehe  Retinitis  mit  Veränderungen  der  Gelasswände  erzeugt^ 
in  deren  Verlaufe  sieh  aus  dem  BInte,  wrleUes  auf  die  vordere  Olier- 
flliehe  der  in  öden  Glaskiirper  ergossen  wurde  —  ebenso,  wie  aus  den 
Haemorrhagien  aus  irgend  einer  anderen  Ursaehe  —  bindegewebijge  Pro- 
liferationen entwiekeln.  Wie  wir  sahen,  ist  es  unter  den  Autoren  in  erster 
Reihe,  Ouldzieher,  welcher  der  Syphilis  einengrossen  Einfluss  in  diesem 
Sinne  zuschreibt.  Aus  seinen  Mittbeilungen  müssen  wir  djirauf  seWiesseu, 
dass  er  die  erstere  Eventualität  flir  <lie  richtige  Iiält;  er  nimmt  an, 
dass  es  eine  luetisclie  ChorioiretinitiH  plastica  gibt,  wek^he  beilbar  und 
deren  Bild  dem  der  sogenanuteu  proliferiereuden  Retinitis  ähnlich  ist.  Nach 
Goldzieher  wäre  diese  proliferierende  Retinitis  auf  luetischer  Grund- 
lage die  häuiigste.  So  wfihrscheinlich  und  verständlich  auch  diese  An- 
gabe erscheint^  so  sprechen  die  Beobachtungen  weit  elier  ftir  die  zweite 
Eventualität. 

Bei  Durchforschung  der  Literatur  habe  ich  unter  107  Fällen  nur 
7  Beobaclitungen  gefunden,  in  welchen  die  praerctinale  Bindegewebs- 
proliferation  auf  Syphilitis  zurliekgertlhrt  wird.  Bei  5  von  diesen  7 
Fällen  sind  Retinal*  oder  Glaskr>rperblutungen  der  Entwicklung 
des  B  i  n  d e g e  w e b  e s  vor  a  u  s  g e  g a  n g e n^  bei  zweien  hingegen  können  wir 
aus  der  Gegenwart  massenhafter  Glaskiirpertrtibungen  auf  eine  voraus- 
gegangene  Blutung  schliessen.  Das  kurze  Rcsume  dieser  Bcobacbtungeti 
ist  folgendes: 

Van  der  La  an  (13).  Ein  36  Jahre  alter,  luetischer  Mann  batte^ 
eine  Ketinulfdutung  überstanden;  die  Sehsclilirfe  stieg  von  quantitativer 
Lichtem pfindung  auf  '/^  der  Norm,  um  sich  aber  nach  einer  massigen 
{tlaskurpcrblutung  zu  verschlechtern.  4  Jalirc  nach  dieser  zweiten  Blutung 
war  keine  Spur  von  Blut  mehr  im  Glaskörper  und  in  der  Retina  vor- 
handen, am  Augenhintergrundc  erschien  das  Bild  einer  proliferierenden 
Retinitis.  Später  entstand  in  Begleitung  einer  neuerlichen  Blutung  Netz* 
hautabhebuug  und  Linsentrübung.  —  Bei  einer  47  Jahre  alten  seit 
einem  Jahre  luetischen  Frauensperson  waren  nach  einer  abgelaufenen 
Iritis  Glasknrpertrübuugen  erschienen.  2  Jahre  später  fanden  sieh  Binde- 
gewebsprotiferationen  an  der  Retina,  welche  nach  seehsmonatlicher  Be- 
handlung unverändert  blieben, 

Gold  zieher  (49)  hat  im  Jahre  1894  in  der  V.  Sitzung  der  kOntgL 
Gesellscbaft  der  Aerzte  in  Budapest  einen  25  Jahre  alten  Mann  vorge- 
stellt, der  seit  vier  Jahren  unter  antihietiscber  Behandlung  stand.  Patient 
wurde    mit    hriemtuThMirisclirr    Retinitis    des    einen    Auges    aufgenommen; 
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gpäterliin  trat  am  Äuge  FlirBter'srlie  Cboriuretinitis  und  latente  Irido- 
cyclitis  auf,  welche  tu  ErbliiHlung:  desselben  ftihrte.  Am  anderen  Auge 
war  eine  hneniorrhagische  RetiniliB  abgelaufen,  und  späterhin  waren  am 
Aafceiihinter|i:runde  in  den  (tlaskiirper  Ijereinragende  „Proliferatinnen  von 
Granu  iationsgewebe'^  siebt  bar 

Feuer  (61)  demonstrierte  1896  in  der  II.  Sitzung  des  Vereinen?  der 
Spitalsärzte  in  I^udapest  einen  24 jährigen  Patienten,  der  vor  l\/j  Jahren 
eine  luetisehe  Intection  dnreb^emacht  hatte,  späterhin  kam  es  auch  zu 
einem  papobisen  Exanthem,  Am  rechten  Auge  konnte  der  Glaskörper 
wegen  dichter  ihiekiger  Trübungen  nicht  durchleuchtet  werden.  Der  Glas* 
kör|RT  des  linken  Auges  war  durchsichtig  Vor  der  Ketina  zog  ein  bläu* 
lieber  Strang  weg,  auf  welchen  sich  von  der  Ketina  aus  Getlisschlingen 
begaben;  keine  Blutnngen;  das  Sehvermögen  verfiel  und  ein  Theil  der 
Proliferation  Avurde  unsichtbar.  Bei  derselben  Gelegenheit  erwälinte  Feuer 
einen  Fall  von  Mohr  (62).  Das  betreffende  Individuum  war  an  einem 
Auge  zufolge  Iridoeborioiditis  erblindet,  am  zweiten  waren  Bindegewebs- 
proliferationen  und  Blutungen  zu  sehen. 

In  Fig.  66  und  67  des  Wecker-  und  Masselon'sehen  (47)  Atlas 
sind  nebst  den  Veränderungen  vtm  specifischer  Chorioretinitis  auch  mem- 
branöse  Gebilde,  die  der  Ketina  aufliegen,  siehtbar,  welche  dem  erklä- 
renden Texte  zufolge  nach  voraUwSgegangenen  massenhaften  llaemorrhagien 
an  dieser  Stelle  zurlickgeblieben  sind. 

Unter  den  auf  der  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  kann 
ich  an  dieser  Stelle  nur  einen  erwähnen,  wo  der  luetische  Ursprung  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann. 

VL  Fall.  Michael  M.,  24  Jahre  alt,  Hausierer.  Vor  zwei  Jahren 
wurde  sein  linkes  Auge  roth,  im  Verlaufe  des  schmerzhaften  entziindli(d»en 
Leidens  erlosch  das  Sehvermögen.  Vor  zwei  Wochen  wurde  er  l»ejni  Auf- 
stehen gewahr,  dass  sich  das  Sehvermi^gen  am  rechten  Auge  selir  stark 
verschlechtert  hat.  Lues  wird  negiert.  Sämmtliche  tastbaren  Lj^mphdrUsen 
inttltriert. 

30.  September  1893.  Rechts:  Pupille  mittelweit,  enveitert  sich  auf  einen 
Tropfen  Atropin  maximal.  Linse  rein;  mit  dem  Augenspiegel  ist  im  ver* 
kehrten  Bilde  eine  von  der  Gegend  der  Sehnervenpapille  ausgehende  viel- 
zackige  Membran  sichtbar,  die  in  ilen  verschleierten  Glaskörper  herein- 
ragt  und  von  zahlreichen  Haemorrbagien  bedeckt  ist.  Dieselbe  verdeckt 
mit  Ausnahme  von  1 — 2  Arterien  den  Augenhintergrund  vollkommen* 
Sehen;  Aus  1  w  Distanz  werden  Finger  gezählt. 

Links:  Die  Augenkammer  von  mittlerer  Tiefe,  Pupille  eng,  uuregel- 
mässig  polygonal,  starr;  Linse  grau*  Sehen;  Lichtempfindung  aus  y^  m 
Entfernung^  rrojection  bis  nahe  zum  Centrum  eingeengt.  Therapie:  erst 
Jodkali,  dann  am  21.  Oe tober  y^gr-ige  Einreibungen  von  grauer  Salbe. 
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31.  Oktober:  Iridektomie  aui  linken  Aii^e. 

3.  Üeeeinher.  Nach  30  EinrnbunKen  hat  »ich  der  (ila^kilrper  de* 
rechten  Äugten  soweit  aufgehellt,  dass  die  Sehnerveupapitle  sirhtbar  wurde: 
ein  ^rosBer  Theil  diT  Haemorrha*rien  l»nt  sich  resorbieil,  die  hindegeweliige 
Membran  iwt  jetlueli  unverändert.  Sehen:  von  4Vv  m  Fingerzähleii.  M,  :^ 
2-0  D,  V.  =  %,. 

13.  Decetnber.  Therapie:  riloearpininjeetioDen,  Profuser  iSchweis» 
und  Salivation. 

18.  Deeemher.  Bei  der  Entlassung  hat  sieh  das  Bihi  de»  re<?htcD 
Augenhinter^runcles  iusoferne  veräindrrt,  dass  die  Spuren  der  Hhitun^ti 
kaum  mehr  sichtbar  sind.  In  der  Iris  des  linken  Auges  oben  ein  (Ndol>om 
mit  freien  Schenkeln,  dnrch  welches  die  graue  IJnsc  sichtbar  ist.  Seh* 
vernir>gen  am  rechlfii  Auge  nach  Correction  der  20  1>.  Myopie  ^,\^?  am 
linken  unverändert. 

Im  beschriebenen  Falle  berechtigen  zur  Annahme  der  latcoten 
Syphilis  einerseits  die  inültrierten  Lymplidriisen,  andererseits  ilie  am 
linken  Auge  abgelaufene  Iridocyclitis;  Aim  vorzügliche  Kesultat  «ler  Quei'k- 
silberbehandlnng  bestätigt  noch  mehr  die  IJii'litigkeit  der  Annalrme.  Es 
muss  jcdorh  hervorgehol)en  werden,  dass  sich  während  der  liehunfllung^ 
sowohl  die  Glaskörpertrübungen  als  auch  die  lietinalblutungen  resorbiert 
hatten,  wiilirend  die  in  den  Glaskörper  ragende  meinbran('»se  Proliferatiou 
wiUirend  der  beiläniig  dreimonatlichen  Beubachtungsdauer  und  unter  fort- 
währender Besserung  der  Sehschärfe  weder  eine  Rückbildung  noch  eine 
Verkleinerung  zeigte.  Wir  müssen  diesen  Umstand  behufs  Klärung  einer 
Frage,  und  zwar  der  von  der  Heilbarkeit  der  Bindegewebsproliferatioueo 
luetischen  Ursprunges  hervorheben.  Die  Casuistik  fiihrt  keinen  einzigen 
Fall  von  bindegewebiger  Pruliferation  syphilitischen  Ursprunges  an,  wo 
vorausgegangene  Pvetinulldutungen  ausgeschlossen  werden  krmntrn;  wir 
müssen  daher  unnebnicn,  dass  sich  das  Bindegewebe  auch  hier,  wie  bei 
den  vielerlei  Blutungen  anderen  Ursprunges,  aus  Haeniorrhagien  bildet 
und  dass  die  Syphilis  ilirect  mit  den  Bindegewelisprolifcrationen  nichts 
zu  tbun  hat.  Oas  anti luetische  Verfahren  —  wenn  es  wie  im  mitgetheilten 
Falle  zur  Heilung  flllirt  —  bewirkt  dies  dadurch,  dass  zubilge  Heilung: 
der  Lues  die  Retinalldutungen  nicht  wiederkehren  und  die  bereits  vor- 
handenen im  Vereine  mit  dem  in  den  Glask<')rper  ergossenen  Blute  resor- 
biert werden,  wodurch  sich  die  Sehschärfe  bessert.  Das  zur  Weiter- 
^ntwiekelung  der  Bindegewebsproliferation  erforderliche  Nährmaterial 
fehlt,  dcshaü»  vergrössert  sich  dieselbe  nicht,  verkleinert  sieh  sogar  nach 
längerer  Zeit  infolge  Schrumpfung,  sowie  dies  auch  Bindegewebsmasseu 
anderen  Ursprunges  thuu.  Diese  Besserung  ist  jedoch  auch  bei  luetisehea 
Fällen  ziemlich  selten,  und  zwar  deshalb  selten,  da,  wie  aus  den  obea 
citierten  Fällen  erhellt,  an  solelieu  Augen  meist  sehAvere  luetische  Elrkran- 
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kiiiig-en  der  Üvealmeinhran  aiis^crordeutii^b  hiiufig  vorkonioieiK  B(m  dem 
gri»8seren  Theile  der  Fillle  nrrdrji  Iridocyrlitis,  spei'iiische  ChlürioreliDi- 
tidon  in  dvn  verschiedengten  Stadira  iiinl  die  Folgen  derselben  beselirieben* 
Diese  aus^esproelieneii  Uveitideii  iiiitcrsclieiden  sicli  weseiitlieli  von  jenen 
Uvealerkrankiin^en,  die  juvenilen  Ketinalhkituno^en  eutstsiminen,  mit  Biude- 
gewebspridiferntionen  einhergehen,  langsam  und  schmerzlos  verlaufen,  al>er 
dennwh  xu  Atrophie  des  Augapfels  führen. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Striffweehsels  wird  in  fünf  Fiillen 
Diahetes  mellitus  als  Frsaehe  retinaler  Hindegewelispndiferationen  erwähnt. 
Bei  den  Krankeji  von  (Juilbaud  und  Van  der  Laan  entwickelte  sieh 
das  Leiden  uneh  profusen  Netzhiiutl*lutungen  in  den  Fallen  Galezowskis 
(22,1  und  Nettleships  (21  ^  hingegen  im  Verlaufe  einer  mit  Blutungen 
einhergegangeneu  Ketinitis  diabetiea.  Ein  Auge  des  Nettleship'sehen 
Patienten  ist  an  Iritis  und  conseeutivem  (tlaueiun  erhlindt^t.  In  diese 
Gruppe  kann  ieh  von  meinen  Beohaebtnngen  den 

ML  Fall  einreilien.  Stephan  B.,  S^  Jahre  alt,  Dammanfseher,  hatte 
im  März  1897  ein  entziindliehes  Lx*iden  am  reehten  Auge,  das  mehrfach 
reeidi vierte  und  j^ehmer/diaft  war,  dureligemaeht.  Aus  dieseuj  ( Grunde  wurde 
er  im  Juni  desselben  Jahres  in  der  IVovinz  operiert.  Eine  Zeit  hindnreli 
war  ihm  hesser,  später  wurde  das  Auge  abermals  sehmerzhaft  und  das 
Sehvermögen  erloseli.  Das  Stehvermögen  seines  linken  Auges  verfilllt  seit 
September  18*J7  ohne  Begleituug  von  Sehnierzeu. 

Die  auf  der  I.  internen  Klinik  vorgemunmene  allgemeine  Unter- 
snchung  stellte  Diabetes  mellitus  fest;  speeilisehes  (lewieht  des  Harns 
1016,  Fffhalt  an  Zueker  8— 4%^  ^^  Eiweiss  gering,  Aussrrdem  wurde 
naeh  Degeiieratio  eordis  miuoris  gradus  und  reehtsseitige  Hemiparese  ge- 
funden, weleh  letztere  ein  Uesiduuni  der  im  Winter  1897  entstandenen 
Hemiplegie  darstellte, 

3.  Juni  1898.  Am  reehten  Auge  episelernle  und  eiliare  Injeetion. 
Das  untere  Drittel  der  Cornea  ist  uudorebsiehtig,  narliig.  Die  Kammer 
sehr  seicht.  Iris  atrophisch,  schmutzighranu,  an  die  grau  gewordene  Linse 
angewachsen;  nach  unten  ein  sehmales  artitieielles  Colohom,  dessen 
Sehenkel  in  die  narbige  Cornea  eingcAvaehsen  sind.  Die  Tension  des 
Auges  erhöht  (T -|- F)  dasselbe  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft 
Lichteniptindung  keine  vorhanden. 

Das  linke  Auge  verräth  Husserlieli  nichts  l*athohigisehes.  Mit  dem 
Augenspiegel :  in  der  Linsenperipherie  speichenförmige,  strichfiVrmige 
Tnihungen  (Katarakta  iucipiens/;  Hlaskörper  reiu.  Der  ganze  Augen- 
hiutergrund  von  einer  geltilieli-weissen  nnregelmässig  gestalteten  Masse 
verdeckt,  welche  stellenweise  mit  ihren  fetzigen,  gekerhten  Fortsätzen 
heinahe  hiß  zur  Mitte  des  Glaskörpers  hineinragt,  Xur  der  ohere  Theil 
der  Papille  ist  sichthar,  die  Ketinalarterien  kommen  nur  auf  einer  kleinen 


444 


Strfcke  unter  dem  sie  derkeoden  ftebildc  ssum  Vorscheine.  Aaf  der 
NasiilBcitc  seheint  ilic  Ihinptmasise  diesen  weissen  Gehilden  sieh  unten 
2U  befinden;  hier  ist  es  aiieh  am  dieksteo  nnd  bceitzt  auch  an  dieser 
Stelle  ein  Netz  aus  sehr  feinen,  nenij:einldeten  Gelassen.  Auf  den»  ganzen 
Angenhiuter^runde  7AT*;treut  liefin<Ien  yieh  kleinere,  8treifeidV»rmi^e  Blutungen. 
Sehen:  Ilandhewegungen;  Liehteniptindnnfi:  aus  1  m,  Projection  unbeötimuit. 
Wahrend  de8  IHtügigen  Aufenthaltes  an  der  Klinik  trat  keine  Aenderang 
des  Zustaudes  eiu. 

Auch  aus  Ketinalhintungeu,  die  auf  albunvinuriseher  GrundlÄge  ent- 
fttanden,  sah  man  Rindegewebe  sich  entwickeln.  Im  Falle  Martinets  (31) 
bildete    sieh    nach    (Uaskr^rperfrübungen,    recidivierenden    Blutungen,  vi 
eularisierteg  Bindegewehe  an  der  Ketina.  In  den  Fallen  van  Proehsting  (26^ 
Furtscher  (60)  und  Oeller  (64)  entstand  das  Leiden  im  Verlaufe  einer 
typischen  Retinitis  albumiimrica. 

Der  Oxalnrie   hat    noch   Mackenzie  (1)   binsiehtlich  der  Bildungi 
von  Bindegewehe    eine    Rulle    zugeseliriehen.     Der    Harn    eines  19  .lalire* 
alten  Patienten  enthielt  viel   Oxalsäuren  Kalk,  Seit  Mackenzie  liat  kein 
anderer  Beohaehter  einen  iibnlicljcn    Fall  zu  Gesicht  bekommen,  so  da 
es  fraglich  ist^    ob    nicht   auch  hier  gewolinliche  juvenile    Blutnngeo  dai 
Leiden  herbeigeführt  haben. 

Ausser  diesen  Allgemeinerkrankungen,  die  in  der  Aetiohigie  mit 
mehr  oder  weniger  Berechtigung  figurieren,  gibt  es  zahlreiche  Fälle  mit 
negativem  internen  Befunde.  Bei  dem  einen  oder  anderen  finden  wir  im 
Krankheitsverlaufc  einige  Anhaltspunkte  filr  die  Erklärung  der  Aflection. 
8o  kann  bri  einem  Patienten  Vau  der  Laans  (13),  der  an  Netzbant- 
blntungen  litt  und  später  an  (lehirnapi^plexie  starb,  mit  Wahrseheinüehkeit 
auf  eine  (vielleicht  Inetische)  Erkrankung  sämmtlicher  Gefässw^ände 
geschlossen  werden.  Jedoch  ist  es  schon  fraglich,  ob  r  B.  hei  dem 
27  Jahre  alten  Patienten  Aubineaus  (Unilbaud  th^se)  der  erwähnte 
Alkoholismus  tlie  Ursache  der  Ketinalerkranknng  war 

In  einzelnen  Fallen  gibt  eine  vorausgegangene  Angenerkranknng 
die  ErkÜirnng  fllr  die  Bindegewebgproliferationen.  So  litt  ein  Patient 
Ouilbauds  an  Neuritis  optica  haemorrhagica.  Im  Falle  LUderitz  (52) 
sind  die  Proliferationen  im  Verlaufe  einer  Papillitis  die  infolge  von  Tumor 
cerehri  entstand  nnd  mit  Blutungen  einhergieng.  Aehnlich  verhält  sieh 
der  von  mir  beobachtete 

VIIL  Fall.  Frau  Josef  B.,  28  Jahre  alt,  Taglohnersgattiu,  kam 
am  2.  Jänner  1899  mit  der  Klage,  dass  seit  September  vorigen  Jahres 
das  Sehvermrigen  beider  Augen  zusehends  abnehme  und  sie  seit 
einem  Monate  kaum  mehr  sehe.  Beide  Augen  äusserlich  normal; 
Pupillen  sehr  weit,  reagieren  kaum;  die  brechenden  Medien  rein.  Am 
Augenhiutergrunde  beiderseits  hochgradige  Papillitis;  stark  prominierende 
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nWe  mit  venvischten  Grenzen,  erweiterte  ^eschliiii^f^lte  Venen,  verengte 
Arterien.  Oberhalb  der  Papille  des  linken  Auges  betindet  sich  ein  ovaler, 
^in^^l'^rllliger,  ziemlich  proniinierender  weisser  Strang,  der  auch  die  Aus- 
tritt^Htelle  der  Arterien  au»  der  Papille  (Fig.  2)  verdeckt.  Sehen:  rechterseits 
Handbewegungen,  linkerseits  keine  Liehteniplindung.  Patientin  ist  seit 
6  Monaten  gravid.  Nach  der  auf  der  L  gehurtshilflichcn  Klinik  vor- 
genommenen Untersuclmng  ist  im  Harn  kein  Eiweiss  vorhanden,  ihr 
Angenühel  kann  in  keinerlei  ZuKammenbang  mit  der  Gnividitiit  gcbracbt 
werden.  Die  von  Profestjor  Jandrassik  auf  der  IL  internen  Klinik  aus- 
geführte  Untersuchung  ergab  linkerseits  eine  Parese  des  Facialis  und  des 
Oberarmes,  rechtsseitige  Kopfscbnierzen,  und  wenn  man  noch  die  Papillitis 
hinzurechnet,  so  mu8s  man  die  Veränderungen  von  einer  Geschwulst  in 
der  rechten  Ilirnhemispbäre  ableiten.  Der  bindegewebige  Piing  ist  uttenbar 
das  Resultat  einer  älteren  Blutung  infolge  der  Papillitis* 

All  diese  FiUle  aljgereehnet,  fand  ich  in  der  Literatur  sechs  Fallc^ 
wo  weder  im  Alter,  noch  in  Constitiitionskrankheitcn  eine  Erklärung  für 
die  retinalen  Proliferationen  gefunden  werden  konnte,  der  Bindegewebs- 
bilduug  jedoch  einmalige  oder  recidivierende  massenhafte  Retinal-  oder 
GlasklVrperblntungeu  vorbergiengen;  das  sind  die  Fälle  von  Wecker 
(47),  PiOtmund-Eversbuscb  (20),  Axeufeld  (44),  Tbeobald  (M), 
Cbarnley  yll),  Plange  i35).  Diese  Fülle  bedürfen  keiner  besonderen 
Erklärung,  denn  wie  ot}  sehen  wir  Glaskörper  oder  Retinalblutungen, 
deren  Ursache  wir  nicht  anzugeben  vermögen. 

Aueh  im  Falle  Ötrawbridges  {7}  können  wir  aus  der  Anamnese 
auf  vor  ausgegangene  Glaskiirperblutungen  schliesseu.  Das  Seh  verm  (Igen 
seines  Patienten  besserte  sich  nach  plötzlicher  Verseblechteruug,  um 
alsbald  ohne  besonderer  Ursache  plötzlich  wieder  rüeküülig  zu  werden. 
Aus  einer  anderen  Ursache,  als  einer  Blutung  kann  die  momentan  ein- 
tretende Sehstorung  kaum  erklärt  werden.  In  weiteren  zwei  Fällen 
[Hirse bberg  (29)  und  Cbarnley  (17)]  bat  ausser  den  mit  dem  Augen- 
spiegel gefundenen  massenhaften  tJlaskiirpertrnhungen  kein  anderweitiges* 
Zeichen  auf  eine  vorausgegangene  Blutung  hingewiesen;  in  Anbetracht 
dessen,  dass  diese  Trübungen  auch  ans  Exsudat  bestehen  konnten,  ist 
die  Beurtheilung  dieser  zwei  Fälle  kaum  möglieh. 

Nach  alledem  kiinnen  wir  auf  eine  andere  Art  von  Bindegewebs- 
proHferationen  auf  der  Retina  übergehen,  der  die  Bezeiehnung  Retinitis 
proliferans  im  engeren  Sinne  mit  Recht  zukommt.  Die  eebte  Retinitis 
proliferans  kanu  aus  einer  eiumaligen  oder  aus  in  grösseren  Intervallen 
wiederholten  Untersucliungeu  nicht  diaguosti eiert  werden;  wir  kiinnen 
nur  dann  von  einer  Retinitis  proliferans  sprechen,  w^eun  die  Monate 
bindarcb  fortgesetzte  Beobachtung  des  eigenthUmlieben  Verlaufes  zur 
Aufstellung   dieser    Diagnose    berechtigt.    Theil weise    ist    das   auch    die 
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Ursache,  warum  ans  der  uns  zur  Verfii^ng  stehenden  reichen  Lilermtiir 
nur  auf  ein  oder  zwei  Fälle  mit  Bestimmtheit  diese  Bezeichnung  an- 
gewendet werden  kann. 

Bei  der  echten  Retinitis  proliferans  erfolg:t  der  Verfall  des  Seh* 
vennbgenß  allmiilicli  sozusagen  unbemerkt.  Das  im  Augenhintergninde 
sichtbare  bindegewebige  Gebilde  ist  in  fortwährender  Vergrösserung  and 
Ausbreitung    begriffen,    ohne    dass     anderweitige    Veränderungen,    z.     B. 


Fig.  2. 


Retinal'  oder  Glaskrvrperbliitungcn  eine  Erklärung  dieser  Vergrf^sfterung 
getreu  wllrdeo,  und  uline  das«  es  irgend  einem  tlierapeutisclien  Eingriff 
gclän^^e,  dieBC  IVoliferationen  zur  Hik-kbilduiig  oder  nueh  zum  Stillstand 
zu  bringen.  In  dem  Maasse,  als  das  Leidrn  fortschreitet,  eütstelicn  solche 
de^^enerative  Verändern ii^en  am  Auge,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  von 
Riiidegewebsprüliferatiüneii  nach  Blutungen  erwähnt  werden:  Starbildung 
mit  hinteren  Synerltien,  hierauf  Atrupliie  des  Bulbus.  Auch  hier  kiinnen 
Rctiualbhitungeu  auftreten^  spielen  jedoch  eutscbiedeu  eine  untergeordnete 
Rolii*  und  kommen  nur  als  Begleiterscheinungen  in  Betracht,    ümsomehr 


treten  die  Gefässveränderuni^en  in  den  Vordergrrund,  welche  besonders 
im  Antangstadinm  des  Leideos  gut  zu  beohaehten  sind  und  auf  eine 
hocbe:radiji:e  vi-nose  Stauung  hinweisen.  Als  Hauptmerkmal  der  Eetiuitia 
proliferans  würde  ich  den  pro^essivcu  tJbarakter  derselben  betrachten. 
Das  Bild  dieser  Erkrankung  igt  nach  einmaliger  Uniersuehung  von 
den  BindegewebspndifiTatinnen  anderen  Urspnmgs  in  Anbetracht  der 
unberechenbaren  Mauuigfaltigkeit  der  Gestaltungen  nicht  zu  unterscheiden. 
Nicht  in  jedem  Falle  werden  die  ans  Häniorrhagien  entstandenen  Proli- 
ferationen nach  Resorption  des  Rlntes.  oder  die  aus  recidiviereuden  Blu- 
tungen hervorgegangenen,  zwischen  zwei  Kecidiven  iliren  Ursprung  vcr- 
rathen;  in  solchen  Fällen  entscheidet  nur  der  weitere  Verlauf;  verdankt 
das  Bindegewebe  seine  Entstehung  einer  Haemorrliugie,  so  entwickelt 
CS  sich  nicht  weiter,  kann  sich  sogar  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ver- 
kleinern, wenn  keine  neuere  Blutung  eintritt ;  die  Bindegewebsbildung 
der  echten  Retinitis  proliferans  schreitet  langsam  alicr  uuaufiialtsam  vor* 
wärts.  Die  Retinitis  pnvüfcrans  betallt  liau|>tsacblich  jugendliche  Indi- 
viduen, ihre  Ursache  ist  derzeit  unl>ekanut  Die  einzige  Theorie  zur  Er- 
klärung dieses  Leidens  ist  die  Ban bolzers»  wonach  die  Ursache  der 
Erkrankung  ein  functionelles  Herzleiden  wäre^  derzufolge  eine  hyper- 
plastisrhe  Entzlindnng  an  der  Retina  entstanden  ist.  Aller  Wahrschein- 
lichkeit nacli  ist  das  Wesen  der  Affectiou  in  einer  bisher  nicht  näher 
gekannten  Erkrankung  der  Ret  in  algefasse  zu  suchen.  Den  typischen 
Verlauf  der  Retinitis  proliferans  zeigt  der  frdgende: 

IX.  Fall.  Barlnira  K.,  17  Jahre  alt,  Dienstbote,  Das  SehverniJVgen 
ihres  rechten  Auges  begann  vor  4  Jaliren  aüuüiblich  alizunebmen.  Seit 
ii  Jahren  sielit  sie  mit  demselben  nichts.  Am  linken  Auge  stellte  sich  die 
8ehstoruug  vor  6  Wochen  ein.  Seit  einer  im  Kindcsalter  liberstandenen 
exantlieniischeu  Erkrankung  war  Patient  gesninl 

12.  October  1895.  Conjunctiva  und  Cornea  beider  Augen  normal. 
Die  Kammer  des  rechten  Auges  vun  mittlerer  Tiete,  Farbe  und  Faserung 
der  Iris  nornial  Der  Pupillenrand  au  drei  Seiten  an  die  vordere  Linscn- 
kapsel  angewachsen.  Linse  granweiss,  ihre  Kapsel  stellenweise  verdickt. 
Das  Auge  schmerzlos.  Tension  normal.  Sehen:  Lichtschein  wird  nicht 
angegeben. 

Die  Kammer  des  linken  Auges  von  mittlerer  Tiefe,  Iris  normal, 
Pupille  mittelweit,  rund,  schwarz,  reagiert  gut.  Mit  dem  Augenspiegel 
erhält  man  einen  graurothen  Reflex.  Die  Grenzen  der  Sehnervenpapille 
sind  derart  verwaschen,  dass  ihre  Stelle  nur  aus  der  Contluenz  der 
Arterien  vermnthet  werden  kann.  Der  ganze  Augenhintergrund  von  einem 
grauen  Sehleier  verdeckt^  der  um  die  Papille  herum  am  intensivsten  ist; 
nur  stellenweise  scheint  die  rotbe  Farbe  der  Uvea  durch.  Ein  Theil  der 
Arterien    wird    von   der    grauen    Pndiferatiou    verdeckt;    die    sichtbaren 


448 


Arterien  normal,  die  Venen  verdiekt,  geschlängelt,  ihre  Umrisse  ver- 
schleiert, Unten  wird  ein  Theil  walir^eheinlich  der  Vena  temp.  inferior 
zwischen  den  grauen  Massen  siehthar;  in  der  VergrOsserung  der 
brechenden  Medien  erscheint  derselbe  raheufederkieldick.  Die  grauen 
Theile  des  Angenhintergrundes  sind  von  stark  h}"permetropischer  Re- 
fraction.  Sehen:  ^/.^q,  durch  Glas  nicht  zu  bessern. 

Das  Individuum  ist  ein  kräftig  gewachsenes,  sonst  gesundes  Bauern* 
mädchen.  Interne  Untersuchung  negativ.  Therapie:  ägrammige  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe, 

Am  4,  November  ist  hiemit  die  30.  Einreihung  fertig- 

Der  linke  Augenhintergrund  beinahe  gleichmässig  grau,  die  Arterien 
kaum  wahrnehmbar,  die  grauen  Massen  promiuieren  immer  mehr  in  den 
Cflaftkr»rper,  Therapie:  Jodkali. 

15.  December.  Klagt  tlber  zunehmende  Sehstiirung.  Visus  des  linken 
Auges.  Fingerzählen  aus  2  m  Distanz, 

20.  Januar  1896.  Das  am  Augenhiutergrunde  zur  Entwicklung  ge- 
langte Oebilde  entsendet  niemt*ranartige  und  verästete  Fortsätze  in  den 
Glaskörper^  von  denen  ein  Theil  auch  bei  focaler  Beleuchtung  schon 
an  der  Nasalseite  sichtbar  wurde.  Die  Details  des  .\ugenbintergrundes 
sind  nicht  mehr  kenntlich  sichtbar,  nur  ein  Theil  der  obeubeschriebenen 
dicken  Vene  sticht  durch  seine  rothe  Farbe  von  den  grauen  Gebilden  ab. 
Sehen:    Fingerzählen   auf  1  ni.    Tlienipic:   Pilocarpininjccfionen  zu  ^^^r^. 

24.  Januar.  Pilocarpin  wird  nicht  vertragen.  Klagt  Über  Schwindel, 
Sausen.  Therapie:  Bromkali. 

Nach  Aussetzen  der  Injeetionen  leidet  Patientiu  noch  zwei  Wochen 
hindurch  an  häufigen  Schwiudelanfällen.  Puls  sehr  schwach,  zuweilen 
kaum  fühlbar,  zwischen  90  und  110  in  der  Minute.  Innenorgane  zeigen 
sonst   keine  Ahweiehung    von    der  Norm.     Patientin  verlässt    die  Klinik. 

Am  19.  März,  Die  Oberfläche  der  in  den  (Ihuskörper  reichenden 
Pruliferation  ragt  soweit  hinein,  dass  einzelne  Thcile  midi  bei  focaler 
Beleuchtung  schon  sichtbar  sind.  Ohne  Correctionslinse  kann  nur  aus 
20 — 30  cm.  Pliitfernuug  mit  dem  Augenspiegel  hereingesehen  werden. 
Die  rotben  Farbe  der  erwähnten  erweiterten  Vene  wird  noch  wahrge- 
nommeu.  Sehen :  Han<Ibewegungen,  Lichtschein  aus  1  w;  Projection  bis 
zum  Centrum  eingeengt. 

Bciläuflg  ein  halbes  Jahr  nach  ihrer  EnllaHsung  von  der  Klinik 
erschien  Patientin  abermals  in  der  Ambulanz.  Der  reclite  Angapfel  ist 
weich  und  verkleinert  und  zeigt  annilhernd  eine  viereckige  Form.  Die 
Iris  an  die  Linse  ringsherum  angewachsen. 

Am  linken  Auge  einige  hintere  Synechien,  in  der  Linse  haben  sich 
in  der  Aequatorgegend  speichenförmige  Trübungen  gebildet;  die  GIäs- 
körperproliferationen  reichen  bis  nahe  an  die  hintere  Oberfläche  der  Linse* 
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4  Wochen  später  ist  die  Linse  bereits  in  dem  Maasse  grau,  dass  man 
durch  dieselbe  niclit  mehr  hindurchsehen  kann. 

Ich  muss  hervorheben,  dass  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
weder  im  Glaskörper,  noch  an  der  neugebildeten  Proliferation  eine  Spur 
einer  Haemorrhagie  sichtbar  war.  Aus  dem  am  linken  Auge  bis  zu  Ende 
beobachteten  Krankheitsverlaufe  können  wir  mit  vollem  Rechte  darauf 
schliessen,  dass  das  rechte  Auge  früher  unter  ähnlichen  Veränderungen 
zugrundegegangen  ist  und  die  Atrophie  des  Bulbus  früher  oder  später 
auch  am  linken  Auge  eintreten  wird. 

Ein  ähnlicher  Fall  kam  auch  in  der  Praxis  des  Docenten  Emil 
V.  Grosz  vor,  dessen  Mittheilung  er  so  gütig  war.  mir  zu  gestatten. 

X.  Fall.  Der  22  Jahre  alte,  S(mst  vollkommen  gesunde  Patient 
erschien  im  Jänner  1896  mit  der  Klage,  dass  das  8ehvermi*)gen  am  linken 
Auge  sich  seit  2  Wochen  verschlechtere.  Die  Sehnervenpapille  war  ge- 
schwollen, die  Grenz(Mi  unkenntlich.  Venen  aussenirdentlich  geschlängelt, 
erscheinen  gänsekieldick;  die  Hetina  grau,  stellenweise  sehr  verdickt,  von 
stark  hypermetropisclier  Kefraction.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  be- 
stehen Tüpfel,  die  auf  eine  fettige  Degeneration  hinweisen.  Sehschärfe 
am  rechten  Auge  vollkommen,  am  linken    *  50. 

Auf  eine  energische  Inunctionscur  besserte  sich  während  3  Wochen 
das  Sehvermögen  des  linken  Auges  auf  V^o?  ^"^  ^'^^^  alsbald  wieder  zu 
verschlechtern  und  bis  December  1898  auf  Fingerzählen  aus  5  m  Distanz 
zu  sinken.  Die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  zeigen  eine  lang- 
same aber  continuierliche  Progression;  einzelne  Theile  der  Retina  pro- 
minieren auf  mehrere  Millimeter  in  Form  grauer,  holperiger  Hügel,  stellen- 
weise verschwinden  die  Arterien,  anderwärts  tauchen  sie  wieder  zwischen 
den  verdickten  Retinatheilen  auf  Nirgends  eine  Spur  von  Haemorrhagien. 
Bei  der  letzten  L'ntersueluing  konnte  man  nur  mehr  vom  oberen  Theile 
des  Augenhintergrundes  einen  rotlien  Reflex  erhalten. 

Ich  konnte  in  der  Literatur  keinen  Fall  linden,  der  mit  dem  ange- 
ftlhrten  UbenMustimmte  und  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis  zu  Ende  be- 
obachtet worden  war.  Am  meisten  stimmt  mit  diesem  Krankheitsbilde  — 
soweit  man  dies  aus  der  Beschreibung  beurtheilen  kann  —  der  von 
Goldzieher  im  Jahre  1898  in  der  XII.  Sitzung  des  Vereines  der  Spitals- 
ärzte vorgeführte  Fall  überein,  von  den  eigenthümlichen  herdweise 
gruppierten  Verästelungen  der  Retinalgefässe  abgesehen,  welche  in  meinem 
Falle  fehhen.  Goldzieher  ist  geneigt,  das  Leiden  auf  eine  vom  Binde- 
gewebsgerüste  ausgehende  iibromatöse  Wucherung  zurückzuftihren,  als 
deren  Ursache  er  eine  angeborene   Disposition  annimmt. 

Ausserdem  sind  noch  vier  Fälle  verzeichnet  (Jaeger  (3),  Manz, 
Goldzieher»,  wo  weder  von  einer  Blutung,  noch  von  den  Residuen  einer 
solchen  Erwähnung  geschieht.    Von    diesen   gehiJrt    vielleicht    der    Fall  3 
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voll  Manz  und  der  \on  GtUdzinher  im  Jahre  I89i.i  piil»licifTti\  zur 
echten  Retinitis  proliferans.  Die  beiden  anderen  Falle  wurden  nur  eiunial 
untersucht. 

Eine  ei^^cnartip*  Form  <ler  Liinde^e\vekHproIifLTati«in  von  der  Retina' 
in  den  tllagk(yrper  ist  jene,  wovon    Fig.  84   des  Jae^er'sehen    Atlag    ein 
Beispiel  demouslricrt,    welehes    von    Hirfichberg  (29)    ausführlicher    he- 
schrieben  wurde. 

Von  der  Papille  oder  tleren  [^nig:ebnng  reicht,  ausgehend  von 
irgend  einem  grosReren  Artenenstanune,  ein  Netz  von  feinen  Blutgefässen 
in  den  hellen,  durchsiehtigeii  Glasktlrper;  dieses  Uerässnetz  flottiert  bei 
den  Beweicnngen  des  Auges.  Nach  Ilirsrhberg  wachsen  diese  Cieflisise 
nicht  ldi>ss  in  den  (ilaskr»rpern,  sondern  wind  im  Binrlegewelie  eingebettet; 
dieses  Bindegewebe  ist  jedoch  so  dthin  und  durehsebeinend.  dass  es  mit 
dem  Augenspiegel  nicht  als  gesondertes  Gewebe  erkannt  werden  kann. 
In  einigen  hiebergehürigen  Fällen  wurden  in  anderen  Tbeilen  des  Augen- 
hintergriindes  die  allgemein  bekannten  Bindegcwebsproliferationen  ge- 
funden. Die  Aetiologie  dieser  Gefassnetzproliferation  ist  mit  der  der  ge- 
wol»nli<*ben  Bindegewebsproliferutiunen  identisch,  insoferne  sich  aueb  diese 
nach  iietinablnüingen  entwickeliL  In  der  Litenitur  habe  ieb  11  ein- 
sehlilgige  Fiillc  gefunden,  von  denen  (>  in  verschiedenen  Gruppen  ein- 
getbeilt  werden  konnten,  5  entwiekelten  sich  naeb  Netzliautblntungen  aus 
unbekannter  Ursache. 

ä.  Aus   VerktzHvgcfi  hervorgehende  BlndqfeivebsproUferathjncn. 

Ganz  nn abhängig  von  der  oben  bes]*roehenen  und  besonders  frllber 
tdine  Distinetiou  Jietinitis  proliferans  benannten  Erkrankung  finden  wir 
in  tlen  Werken  versebiedener  Autoren  Besehreibungen,  wo  von  weissen 
prominieremh.Mi  Proliferationen  im  Angetdvintergninde  die  Rede  ist,  dit* 
infolge  von  Traumen  entstanden  sinfl  und  deren  Bes«*breilmng  auf  die 
Bindegewebsproliferationen  ans  anderer  Ursaehe  vollkommen  passt  Na- 
mentlich kommen  liier  solche  stnm[)fe  »Sehläge  und  Contnsioneu  in  Betracht, 
welebc  tlte  bintere  Bnlbushältlte  tretlen.  Nach  perforierenden  Verletzungen, 
iider  schweren  'l'raumen,  welche  die  vfu'dere  Bnllnishälfte  treften.  kiinnen 
wir  theils  der  complicierenden  Veränderungen,  tbeils  der  grauen  Ver- 
larlmng  der  Linse  wegen,  seltener  derartige  Erkrankungen  des  Augen- 
hintergrundes zu  Gesichte  bekonunen.  Die  Cootusionen,  welche  die 
hintere  Bnlbusliälfte  tretlen,  rlihren  beinahe  ausnahmslos  von  Sebuss- 
Verletzungen  her,  in  welchen  das  Projeetil  —  sehr  häufig  bei  Seihst- 
mordversuchen  eine  Bevolverkugel  —  die  Schläfe,  beziehungsweise 
die  äussere  Orbital  wand  durchdringt  und  den  Bulbus  eontundiert;  zu- 
weilen bleibt  die  Kugel,  indem  sie  vom  elastischen  Bulbus  abprallt,  an 
der  inneren  Orbitalwand  steeken,  ziemlich  biiutig  dringt  sie  jedoch  in  die 
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Orbitn  der  aiideren  Seite  ein  und  indem  f^ie  iiueh  das  andere  Auj2:e  beriilirt, 
Imtirt  sie  smh  in  das  Schlatenhein  ein,  oder  vcrlUsst  dasselbe.  Ein  der- 
artiges Projeetil  kann  natiirlieh  die  verseliiedenöten  Zersturungeu  in  den 
Au^enliölilen  anrichten,  wie  Zermalmung  des  Sehnerven,  Zerreissen  der 
njotonsclii'n  Nerven  und  Muskeln  des  Andres  u.  s.  w.  Im  Ansehhisö  an 
diese  Verletznn^en  oder  ohne  dieselben  kommt  es  sehr  hau%  zu  intra- 
oculären  Blutungen,  welebe  in  Fiirm  von  dunkeln  Massen  einen  grossen 
Theil  des  Olaskr^rpers  ansfllllen.  Blntiin*ren  entstehen  natürlieh  aus  einer 
Kuptur  der  Retinal-  eventuell  der  Cliorioiclealj^etasse,  Längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  Verletzun^^  tauchen  naeh  Aufhellung  des  Olaskörpers  die 
erwäiniten  weissen  Auflagerungen  an  der  Stelle  des  Blutextravasates  auf, 
welehe  sieh  von  den  im  I.  Tlieile  besprochenen  hiUdistens  darin  unter- 
scheiden, dass  sie  diehttTe,  griVber  gi'Staltete  Massen  bilden,  während  wir 
einer  in  feine  Fäden  auslaufenden»  spinngewebeartigen  Structur  seltener 
Itegegnen.  Eine  andere  Abweichung  besteht  darin,  dass  die  weissen  Pro- 
liferationen  zuweilen  in  grosser  Anzahl  von  Pigmenthaufen  umgeben 
sind;  hantig  beiludet  sich  Pigment  unter  den  Membranen,  wodurch  dann 
diese  dUnnen,  sonst  weissen  Gebilde  eine  bläu  liehgraue  Farlie  zeigen. 

lieber  das  Wesen  der  Affection  war  mau  lange  nicht  im  Klaren, 
nie  erst**  Beobachtung  rUlirt  meines  Wissens  von  Knapp  (18(381  her. 
Der  durch  einen  Revolverschuss  verletzte  Patient  kam  8  Tage  nach  der 
Verletzung  in  seine  Behamlking;  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung fand  Knapp  am  verletzten  Auge  ein  die  Gegend  der  »Sehnerven- 
Papille  verdeekenfles  grosses  Blutextra vasat,  an  dessen  Stelle  5  Monate 
später  ein  weisses,  prominierendes,  stark  pigmentiertes  Gebilde  siclitbar 
wurde.  Knapp,  der  keine  Kenntnis  von  einem  ähnlichen  Falle  hatte, 
sprach  dasselbe  für  ein  Exsudat  an. 

In  derselben  Weise  benrtheilte  Colin  (4)  einen  Sihnlichen  Fall,  den 
auch  Waldeycr  histologisch  untersuchte:  seine  Diagnose  lautete:  Chorio- 
retinitis chronica,  das  an  der  Jiettnaoljerfläche  gefundene  Gebilde  he- 
zeichnete  er  als  Exsudat  und  constatierte  auch  gleichzeitig  die  fibrrise 
Degeneration  von  Retina  und  Chorioidea,  Für  diese  Ansicht  nahm  auch 
Goldzieher  (18)  in  der  Discussion  Stellung,  welche  über  diesen  Ciegenstand 
zwischen  ihm  und  Fierlin  (1**!  im  .labre  1881  stattfand.  Goldzicher 
theilt  aus  dieser  Zeit  2  Fälle  ndt,  deren  einer  Gegenstand  histologischer 
Untersuchung  war;  hei  der  rnsuchung  wurde  ein  1^^ — 2  mm  dicker, 
gefilssreicher,  jedoch  zellanncr  Herd  gefunden,  der  die  Retina  und  Cho- 
rioidea umfasste  und  auch  verknilcherte  Inseln  enthielt.  Berlin,  der 
dies  auch  bereits  im  Graefe  -  SaemischVhen  Handbuehe  erwähnt 
hat.  behauptet,  dass  das  nach  Schussvcrletzungen  am  Augenhintergrunde 
sichtbare  weisse  Gebilde  nicht  das  Product  einer  plastischen  Chorio- 
retinitis,   sondern   eine    aus    dem    gelegentlich   der   Verletznng    aus   den 
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GefäsKen    fkr  Chonoklca    und  lietina  ergossenen  Blute   gebildete  Filiriii-i 
niasse^  eveutiiell  aus  iler  OrguuiHatioii  dersellien  liervorgegangenes  Binde* 
gewebe  sei. 

Zur  Sttitzo  seiner  Aiiimlime  führt  Bt-rlin  an,  das»  sowohl  im  Faller 
YOD  Cohn,  iih  auch  in  dem  von  GoldzieLer  die  für  einen  thorioiditischeu 
Herd  gehnltciie  Partie   sehr  arm  an  zelli^a-n    Elemeiiteü,    und  der  Ciliar- 
körper  normal  war;   lauter  Umstünde,  welche  gegen  einen  Kntzlindung8-Ä 
proeeB.s    sprechen.     Die  Yerknüehernnifc    an    und    fiir   f?ieh    ist    aneh   kein  ^ 
absoluter    Beweis    fjir  eine    Ent/Jindnng.  «lenn  bi*kannterniaassen    krmnea 
meh  aus    massenhaften    eborioidealen  Blutextravasateii  oder  solehen,    die  fl 
zwiseben  Chorioidea  und  Hetina  t^tattlindrn,  ebenso  VerkuöeherungsinHeln 
entwickeln,  wie  in  einem  Üewehe    das    aus    Kxsudat   liervurgegangen  is^it,  ^ 
Seit  dieser  Zeit  haben  die  Autoren  beinahe  ohne  Ausnahme  die  Auffassung  | 
Herlins    acceptiert,    (In    welche    thatsiichlie!i    auch    die    klinischen    Er- 
scbt*inungcn  spreeben:  Die  Proliferationen  sitzen  stets  vor  der  Eetina  und 
verdecken    die    Uetinalgt^fasse    eventuell    die    i*apille:    als    Uesidnen    der 
Blutungen  müssen  wir  auch   jene  massenhaften,    kohlschwarzen  Pigment- 
ahlagurungen  hetraehten,    welche    mit  den  ^veissen    flebilden    untermischt 
vorkommen,  oder  deren  Saum  hihlen,  Audi  die  Üebersicbt  der  public ierten 
Fälle  lasst  die  Am^icht  Berlins  sehr  plausibel  erscheinen,  denn  in  jedem] 
Falle,  weleber  kurz  nacli  der  Verletzung  zur  Fntersueluing  gelangt  w^ar,| 
wurden  an  Stelle  tkT  später  sich  entwickelnden  Pndiferationen  ansgebreitctö] 
Uuemorrliagien    constatiert.    und    waren    in  einzelnen    Fallen    sogar    noch] 
lange  Zeit  (in  den  Fällen  Srheidemanng  (40)  V/^Jnhre)  sichtbar.    Von] 
Blutungen    am  Augenhintergrnndt^  gesf*bitdit    nur    in  jenen    FaMen    keine  1 
Frwäimiing,  wo  die   üntersuclrnng    mehrere   Monate    oder  Jahre  nach  derj 
Verletzung  stattgefunden  hat. 

Von  den  in  der  Literatur  aufgetauchten  21  Fällen  von  Bindegewebs-J 
proliferationen  traumatiscben  Ursprunges  wurden   13  durcl*  (»rbitalscbtlssel 
herbcigefiihrt  and   nur  9  rührten  vt>n  einer  stumpfen  Verletzung   (Schlag,] 
Fall),  welche  das  Auge  von  vi^rne    traf,   her.     Unter  den   Complicatioaeiij 
ist  die  Ituptur  der  Cborioidea  zu  erwähnen,    welche  zufolge  ihrer  nestalt 
und    aus   den    dieselbe   liherbriiekenden    Arterien    leicht  von  den  WT'iBsea , 
Bindegewebsprolifcrationen  unterschieden  werden   kann.     Im   allgemeinen] 
liegt  der  Gedanke  nahe,    dass   die    Rupturen    der  Cborioidea   hei    diesen] 
Verletzmigen  häufiger  sind,   als  wir  sie  zu  Oesiclite  bekommen,  nur  dassl 
sie  sieb  unter  den  maasigen    Uetinalprobferationen  verbergen.    Wenn   wirj 
uns  auch  nicht  ganz  der  Ansicht  Weckers  anscbliessen  können,  der  die] 
weissen,    prominierenden    Uehilde    aus   der  Vernarhung  von    Retina-    und 
fflaskorperrupturen  i-rklärt  and  dieselben  sozusagen  flir  das  Picsultat  einer, 
Hypercieatrisation    bält^   so  ist  es  dennoch  nicht    unwahrscheinlich,    dl 
ilie  Herde,  welche  die  Betina  und  Cborioidea  einbeziehen  und  die  in  der 
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mstolopseh  untersuchten  Fallen  liesehrielieü  wurden,  nn  rter  Kupturstelle 
\un  <;horioideu  uikI  Retina  theils  aus  der  Organisation  des*  erpjssenen 
iUutes  theiLs  aus  ecliteni  Xarbenj^e\vebe  beRtelieo. 

Der  Grad  der  Setistörung  wird  natlirlieh  in  erster  Reihe  vom  Grade 
der  ZerHfnrunp:  des  Sehnerven,  in  zweiter  Reihe  von  der  Loealiaatioii  drr 
zunirkgeblielienen  PmliftTationni  ahhängen.  l>\v  KiUle  zeigen,  da.ss  die 
SehsehHrfe,  welehe  naeh  Resorption  des  Blutes  und  der  Bildung  des 
]iindegewel>es  zurückbleibt,  nur  «ehr  selten  einer  Besserung  lahig  ist,  fUr 
gewrihidieh  jedoch  aueh  nieht  weiter  verfällt.  Ausnahmen  sind  auch  liier 
niöglieli,  wie  wir  dies  in  dem  weiter  unten  beöchriebenen  Falle  sehen 
werden. 


^ 


Fig.  3. 

XL  Fall.  JL  K,,  52  Jabre  alt.  Wirtscliatlisbeamter,  wurde  ini 
August  1892  angeblieh  meuehlings  in  der  rechten  Schlafe  angeschossco. 
Das  rrojeetil  wurde  nieht  gefunden:  das  Sehverningen  de«  reebten  Auges 
gieng  naeli  dein  Sehuss  ganz  verloren,  die  Sehkraft  des  linken  Auges 
Initte  aueh  stark  abgeuomnien,  trotzdem  konnte  er  bis  20.-21.  August  1897 
mit  demselben  gut  sebn^ibi-n  und  lesrn,  wor.iuf  aiieb  das  Sehverrnngen 
dieses  Auges  eine  boebgradige  Abnahme  erfuhr. 

14.  September  1897.  t 'Onjnnctiva,  Cornea  und  Iris  erscheinen  beider- 
seits sinsserlieli  normal. 

Der  rechte  Bulbus  steht  etwas  tiefer  in  der  Orbita  als  der  linke; 
Bewegungeu  nach  allen  Hiebtungen  frei,  weicht  jedfjch  l)eim  Fixieren 
njH'li  aussen  ab.    Brechende  Medien  rein.    In  der  Mitte  des  Augenhinter- 
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^rumk»j4  (Fig.  3)  ein  15—20  Papillen  grnsi^es  Oebilfle,  leliluifi  glUuzend 
weiss.  */2 — 1  mm  über  iliis  Niveau  »Ut  Ivetinii  erhaben  und  iinre^elmiis?ij|r 
ftinfcckinTi  welchen  die  rripille.  die  Maeiila  lutea  und  das  Anfangsstüek 
der  Retinalgefiisse  venb^ekt.  Die  Ikiiiider  <b>r  I'ruliferation  fcsind  dberall 
v'on  einem  diehten,  dicken  Pi^Hientsauni  eingetusj^t;  kleinere  Pignienthaiifen 
sind  auch  an  anderen  Tlieilen  des  Augenbintergrundes  sichtbar.  Die 
Biebtluiren  Theile  der  Ret inalge fasse  nind  etwas  gesehUtngelt.  Kein 
Lichtseheiu. 

Im  binteren  Thede  des  Olaskr^rpers  des  linken  Auges  ist  eine 
diffuse  Trübung  vorbanden.  Die  Papille  ist  rbther  als  normal,  ibre  Grenzen 
uüdeutlieb;  die  Venen  gefiiilt,  stellenw^eise  gescldängelt.  Unterhalb  der 
Papille  belintlet  sich  eine  halbnuaulfVirmi^e  iVuliferatinn  vini  gleiclier 
Hesebaffenlieit  wie  die  am  rechten  Auge,  welche  8 — U)  Papillen  gross, 
mit  gleich  stark  pigmentiertem  Saume  verseben  ist  und  die  nach  abwärts 
verlaufenden  Itetinagefässe  deckt.  Der  grr»s.ste  Theil  des  (teliibles  ist  von 
lebhaft  weisser  Farbe^  der  der  Papille  /.ugekebrte  Hand  blau  lieh -grau; 
an  zwei  Stellen  kommen  aus  der  Tiefe  der  weissen  Masse  feine,  mit 
einander  anastomosierende  Blutgefässe  an  die  Oberfläche.  Ueber  dem  der 
Piipiib'  niilier  betindliehen  Oefässbündel  erselieinen  zwei  liingliche  kirsch- 
rot be  Haemorrbagien  auf  dem  weissen  Gebilde,  von  denen  eine  auch  auf 
den  benachbarten  normalen  Ketinaahscbnitt  bintlberzieht  und  sicli  in 
xarter  Verjüngung  in  den  filaskr^rper  erstreckt;  die  Blutungen  befinden 
sieb  knapp  neben  den  neugebildeten  Gefnssen,  einige  kleinere  Getlisse 
münden  gewissermasgen  in  den  Blutaustritt,  Die  Ketina  sieht  zwischen 
Auflagerung  und  Papille  atrophisch  aus,  indem  die  Choritndealgefiisse 
durehseheineu.  In  den  Ret inat heilen  oberhalb  der  Papilfe  ist  stellenweise 
ein  dünner,  scbleierartiger,  undeutlich  begrenzter  Belag,  der  die  GefUsse 
verdeckt,  vnrbantlen.  Visus:  Fingerzühlen  aus  2 Vi»  »>'•  Therapie:  mit  Rück- 
sicht auf  den  sonstigen  Kr»rperbau,  2</r-igc  Kiiireibungen  mit  grauer  Salbe. 

15.  October:  Entlassung  nach  24  Inunctiouen.  Der  Zustand  des 
rechten  Auges  unverändert.  Am  linken  Auge  kbigt  Patient  über  Ver- 
gcbleebterung  des  8ebvermr>geus.  Am  Grunde  der  vurdercn  Augenkanmier 
etwiis  frisches  Blut,  die  Iris  grnn;  keine  Spur  von  ent/Jiudlichen  Erschei- 
nungen. Der  («laskiirper  von  dittuseu  und  tlockigen  Trübungen  ertlillt,  so 
dass  der  Angenbintergrnnd,  ntiwohl  mau  mit  dem  Spiegel  einen  n^then 
Reflex  erliUtt,  nicht  sichtbar  ist. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einem  Falle  zu  thun,  wo  das  Projectil 
beide  Bulbi  beschädigt  bat,  iusoferne  als  nach  Angabe  des  Patienten 
ÄUcli  das  Sehvermr>gen  des  linken  Auges  nach  der  Verletzung  eine  starke 
Herabsetzung  erfahren  bat.  Ausserordentlich  auffallend  ist  der  Umstand« 
dass,  wniirend  Patient  mit  dem  linken  Auge  noch  ü  Jahre  nach  der 
Verletzung    ßchreiben    und    lesen  konnte,    also  eine  Öebschürfe  von  min- 
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sein  Sel»vermr»fct'n  ohne  neuercH 


'rriiuma  spontun  ubziuielmieu  Ifceguun  und  xur  Zeit  tk'S  Eintrittes  in  die 
Klinik  aul"  normehr  Fingerziililcn  reduciert  war  Die  Ursache  dieser 
neuerlieben  Herabsetzung  der  h^ehs("ll^rfe  erkannten  wir  in  einer  dureli 
iViselie  Net/Jiaiit-  und  Olaskürperldutnngen  sowie  offenbar  aneli  diireli 
Blutimbibition  lierbeigefillirten  diffusen  Triibnn;;^^  des  OluskrM-pens.  Das 
Leiden  nahm  an  diesem  Auge  offenbar  den  ^leiehen  Yerbmf  wie  in  den 
Fallen,  wo  tler  Ursprung  auf  reeidi vierende  Blutun;j:en  znrnekzufiihren  ist; 
eine  Krselieimuig.  wie  ich  keine  Ubniiehe  in  der  Literatur  verzeiehuet 
fand.  Noeli  auffallender  war  die  bei  der  Entlassung  beobachtete  zweite 
Keeidive,  bei  der  durch  diiö  ergossene  Blut  nirht  nur  iler  (iln^krirper  ge* 
trübt  wurde,  sondiTn  Blut  auch  am  (i runde  der  Augenkamnier  zum 
Vi*rHehein  kam.  Die  Blutungen  des  Aiigeidiintergrundes  entstammen  otlen- 
bar  den  Gefässen  de»  neu  gebildeten  Bindegewebes  seihst.  Zu  dieser  An- 
Lnalime  brreelitigt  st»wohI  der  Ort  dw  Blutung  als  aueb  ilie  Lage  neben 
Wem  erwähnten  (iefäsHiniz,  «msomebr  als  auf  den  normalen  Theilen  der 
Netzhaut  keine  aparte,  also  aus  den  Netzhautgefässen  stannnende  Blutung 
ftit^htltar  war.  Bei  der  zweiten  Heciilive  waren  die  rila&korpertrtlbungen 
nMJglielierweise  gleichen  Ursprunges,  doeh  gibt  dies  keine  Erklärung  tiir 
das  Hyphaema.  Wir  müssen  daher  nothgedrnngen  eine  Erkrankung  der 
Gefäßswände  des  gesammten  Uvealtraetes  annehmen,  welche  auch  als 
■Ursaehe  der  Irisblutungen  in  Betracht  kanj.  In  welchem  Verhältnis 
idiese  (letasserkrankung  zu  den  Bindegewehsprolifenitionen  steht,  die 
infolge  von  Verletzung  entstehen,  lässt  sich  ohne  pathologisch-anatomische 
Untersuch  nng  seil  wer  angeben.  Die  Schlangefung  der  Netzhautvenen  und 
die  dünnen  schleierartigen  Gebilde,  welche  stellenweise  die  Arterien  ver- 
decken, lassen  darauf  schliessen,  dass  an  diesem  Auge  seit  der  ersten 
grossen  Haemorrhagie  eine  Retinitis  ]»estanden  und  im  Laufe  der  Zeiten 
zu  kleineren  Blutungen  Veranlassung  geboten  hatte.  Es  ist  nicht  ausge* 
schlössen,  dass  die  Loealisation  des  Projectils,  vielleicht  spätere  Lage- 
veränderungen desselben,  Alterationen  der  Gebilde  des  Angenhintergrundes 
hervorgebracht  hatten.  Doch  konnten  wir  in  keinem  Symptom  einen  Beweis 
hiefür  erblicken. 

XIL  Fall.  l\  G.,  42  Jahre  alt,  Lehrerin,  hatte  sich  am  24,  Sep- 
tember 1895  in  gelbstmrirderiselier  Absicht  in  die  rechte  Schläfe  geschossen. 
Nach  der  Sehussverletzung  war  sie  angehlieh  vier  Wocljcn  hewusstlos. 
Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  gieng  verloren,  dw  Bnlhus  war  vor* 
getriebecL 

Patientin  kam  im  Juni  1808  in  die  Auihulanz  der  Augenklinik,  Der 
rechte  Bulbus  war  weiter  nach  hinten  in  die  Orbita  gesunken;  die  Carnea 
gerade  nach  vorne  gerichtet.  Kotationskreise  nach  allen  Kichtungeu  sehr 
klein.  Die  vorderen  Theilc  und  die  hreclienden  Medien  des  Auges  normal 
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Die  Papille  ist  weiss;    vur  ihr  zielit   in  schiefer  Hichtuu^  ein  crlinhenf 
bIliuHohweiBser  S^  PapilleuthirehineBser  dieker  Straiij^,  welcher  *ii<»h  ttjü^ai- 
wiirtß  nach  zwei  Richtungen  verzwei^rt  und  in  der  normalen  Retina  verliert. 

Aehnlic'h  aussiebende  strangartip?  Erhabenheiten,  die  sich  nach  niehrerci] 
Richtungen  verzweigen,  sind  in  dem  (iehiete  zwischen  l*apille  und  MuctiU 
lutea  in  Verbindung  mit  dem  früher  erwähnten  Gebilde  zu  sehen  und 
zahlreichen  Stellen  mit  kohlschwarzen  Pigmentschollen  bedeckt,  Vm 
diese  (Jeliikle  herum  ist  die  Farbe  des  Augenhintergrundes  gelblich,  ilas 
Chorioidealpignient  dilaceriert.  Diese  Gefässe.  einige  geschliingelte  Venen 
abgerechnet,  von  normalem  Verlaufe.  Am  Ange  fehlt  jede  Lichtempfindung. 

Das  linke  Auge  ganz  normal,  8ehvermr»gen  vollkommen,  an  der 
rechten  Schläfe  eine  stark  eingezogene  Narbe;  das  Proje«»til  wurde  nicht 
entfernt  und  sitzt  nach  den  von  der  Patientin  vorgezeigten  Röntgen* 
Photographien  in  der  inneren  knik^hernen  Wand  der  rechten  Orbita. 

Auch  nach  anderweitigen  Verletzungen  gelangen  Bindegewebs- 
proliferationen  zur  Entwicklung  und  lialte  ich  diesbezüglich  folgende  zwei 
FHlle  fUr  erwähnenswert. 

XIII.  Fall.  (Fig.  4).  Julins  K.,  13  Jahre  idter  Schulknabe.  Am 
Ostermontag  1897  wnirde  sein  linkes  Auge  durch  einen  Steinwurl"  verletzt. 
Das  Auge  blutete,  das  Sehvermögen  war  herabgesetzt. 

14.  October  1807.  Das  rechte  Auge  normal  l>ber  den  inneren' 
oberen  Quadranten  der  linken  Cornea  zieht  saiteufönnig  eine  leine  lineare 
Narbe.  Die  vordere  Kammer  von  normaler  Tiefe.  Iris  und  Pupille  normal, 
bnM'hende  Medien  rein.  Die  Sehnervenpapille  blass,  ihre  Grenzen  etwa» 
verwischt;  «»bcrhnlb  derselben  befindet  sich  ein  ^  ^  Papillen  breites,  2V  ^ 
Papillen  langes  Gebiet,  w^elcl»es  cjuer  steht,  schwach  !M>geutormig  gekrUmmt, 
lebhaft  w^eiss  und  scharf  Itegrenzt  ist;  üiier  demselben  verlaufen  die  Netz- 
hantgefiisse  unverändert.  Auf  dem  weissen  Areale  und  ntn  dasselbe  herum 
liegen  zahlreiche,  theiis  retinale,  tlieils  ehorioidcde  Pigmeutschollen. 
Zwisclien  Papille  und  Macula  lutea  wird  die  Netzhaut  von  einem  schleier- 
artigen, blänlichgranen  Gewelic  Ijcdeekt,  das  sich  Hach  ausbreitet  und 
die  Gefässe  stellenweise  ganz  verdeckt.  Aus  diesem  Gewebe  zieht  an 
mehreren  Stelleu  ein  li  hui  ich  beschaffener,  in  die  Länge  gezogener  Faden 
in  radialer  Pichtung  der  Peripherie  zu*  Die  Retina  ist  in  den  Partien 
um  das  graiie  Gewebe  lierum  trabe,  stellenweise  weiss;  die  Macula  hebt 
sich  in  Gestalt  eines  lebhaft  rnthen  Fleckes  ab.  Verlauf  und  Caüber  der 
Gefiisse  zeigen  keine  autVallenden  Veränderungen.  Refractiou  astigmatisch. 
Die  Rotationskreisbögen  normal .  zweitgradiger  Strabismus  divergeus. 
Sehscharfe  des  reeliten  Auges  Vur  Hui  :=  O'd  D,  V^^-.  Sehschärfe  des 
linken  Auges  ^  -f,  durch  Glas  nicht  corrigierbar. 

Patient  kam  seit  seinem  ersten  Erscheinen  anfangs  wMicntlicb 
ciuinal^   später  in  längeren   Intervallen   in   die   klinische   Ambulanz.     Das 
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der  Ketinu  aufliegende  ffniue  Hewebe  zeigte  naeh  MMiaateri  eine  gewisse 
KUeklMldung;  eiüzelne  Theile  rlesselben  wurile«  (ltireLseheinentlei\  weniger 
gut  siebtbar  und  sein  Fnifaug  nabrn  im  ganzen  ab.  Die  Sebsebtirfe 
besserte  sieb  auf  ^'V^^j. 

In  diesem  Falle  bat  der  lusult,  der  das  Auge  traf,  ausser  der  Ver- 
letzung der  Cornea  aueb  eine  Ruptur  der  Chorioitlea  oberbalb  «les  Seb 
nerven  verursaebt:  aus  den  luasseubafYeu  Pigment abhigerungen  kruincn 
wir  auf  retinale  und  ebitrioideale  Blntuugen  srldiesseu;  das  UiiiwandltingS' 
prcrduet  der  ersteren  ist  das  Gewehe,  welebes  die  Hetiua  sebleierartig 
überzieht  und  das  sieb  ^  sieber  lieb  infolge  des  gtlnstigen  Stoffwechsels 
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Fig.  4. 

der  mit  der  Jugend  des  Individuums  zusammenhängt  —  einigermaassen 
zurüekgehildet  bat, 

Folgender  Fali  ii<t  uiebt  so  sehr  biusiehtlieli  seines  kliniseben  Bildes 
als    vielmehr   des    ursäe blieben   Momentes   wegen    von  Interesse. 

Xr\\  Fall  Stephan  II.,  ein  10  Jahre  alter  Sebulkuabe,  ersebicn 
zuerst  am  27.  August  1897.  Die  Eltern  hemerkeii  seit  seiner  Kindheit, 
dass  pdas  linke  Auge  niebr  uaeb  innen  steht  und  schielt'';  der  Knabe 
war  stets  gesund,  seit  seiner  (leburt  hat  sein  Auge  kein  'IVauma  ge- 
troffen. Das  Kind  kam  sehr  sehwer  mit  Hilfe  der  Zange  zur  Welt;  nach 
der  (leburt  war  <lie  linke  Seblafe  an  der  Applieationsstelle  der  Zange 
slfirk  eingedrückt  und  mit  Blut  unterlaufen. 

Das  rechte  Auge  des  Knuben  ist  normaL  Sebkratlt  ungeschmälert. 
Der  temporale  und  untere  Rand  der  linksseitigen  Orbita  in  boliem  Maasse 


eing^estiiikeii,  rier  ohere  Tlieif  tliT  linken  GesifhtHliiUfte  weniger  entwtekelt 
3ils  rechts;  ilie  linke  Lidspulte  etwas  enger,  der  Dnlbus  liegt  tiefer  uncJ 
ist  normal  gross;  Conjunctiva,  Cornea,  Iris  sind  noniial. 

rupille  links  en^er  als  rechts,  reagiert  auf  Licht  träge,  conBensnell 
nelir  gut,  Dan  Auge  convergiert  siuf  einen  20  cm  angenäherten  Gegenstand 
gut,  ü!rt  diese  Entternung  hinaus  weicht  es  {dfUzlieh  nach  aussen  ab. 
Die  brechenden  Medien  rein;  geringgradige  myopisehe  Uefraetion.  Die 
unteren  ^/^  Theile  werden  von  einer  weissgruuen,  proniinierenden  undurch- 
Hiehtigen  Masse  verdeckt,  welche  sich  an  der  Papillengrcnze  in  4  Stränge 
theilt,  die  verschiedene  Dichtungen  einschlagen,  1*/,  Papillen  lang  sind, 
spitz  endigen  und  liber  den  Iictinalgeiassen  verlauten.  Um  die  Pupille 
hernni  betintlen  sich  auf  der  Retina  kreistV»rmig  angeünlnet  plumpe  Pig- 
raenthaufen.  Die  Gcfasse  normal  verlaufend,  die  Vena  temp.  iuf.  xeigt 
bevor  sie  sieh  unter  den  ^veisseu  Strang  begibt,  eine  ampullenartige  Er- 
Weiterung,  Seh  vermögen :  Fingerzillden  vor  dem  Auge;  durch  Gläser  nicht 
zu  verbessern. 

Die  Eltern  des  Kindes  sind  geneigt,  das  schlecbte  Sehvermögen  des 
linken  Auges  auf  die  Verletzung  bei  der  Geburt  zurilekzuftlhren.  Soviel 
ist  gewnss,  dass  seit  der  (ieburt  keine  Verletzung  das  Auge  traf  und  dass 
das  Sebvenungen  des  Auges,  seit  dies  überhaupt  manifest  wurdej  ein 
gleichmassig  schlechtes  war;  dieser  Aussage  der  intelligenten  Eltern,  die 
ihr  Kind  ziemlieb  verzärtelten,  können  wir  (llaul*en  schenken.  Wenn  wir 
ausserdem  auch  nurli  die  bcileuteiule  Einsenkung  der  kuöebernen  Wanil 
der  linken  Orbitn  in  Betracht  ziehen,  so  kiunien  wir  mit  ziemlieber  Wahr- 
seheinlichkeit  die  Annahme  aeceptier**n,  dass  der  Forceps  bei  der  Gebiirt 
des  Kindes  vielleicht  zufolge  unrichtiger  Application  —  das  Schläfenbein 
eingebrochen,  den  Bulbus  ge<biickt  und  eine  intraorulare  Ulntung  ver- 
ursacht hat,  deren  Residuen  wir  jetzt  beobachten  können.  Von  Verletzungen 
dit*  durch  geburtshilfliche  Operationen  herlieigeftihrt  worden  sind  —  soweit 
ich  mich  ohne  erst  die  Literatur  nach  dieser  Richtung  zu  durchsuchen, 
erinnern  kann  —  Abducenslillimungen  und  eine  diffuse  Trübung  der 
Cornea  bekannt. 

Fassen  wir  die  bis  jetzt  publicierten  Frille  mit  den  meiuigcn  zu- 
sammen, so  kininen  wir  nebenstehende  Tabelle  zusammenstellen. 

Aus  den  ihiUni  dieser  Tabelle  —  abgesehen  von  den  Kranken- 
geschichten —  geht  vor  allem  hervor^  dass,  die  echte  Retinitis  prolilerans 
abgerechnet,  hei9t>'7U7o  di-r  Bindegewebsformationeu  in  der  Netx- 
bant  und  im  Glaskörper  die  als  veranlassende  Prsaehen  ange- 
f ii li r t e n  V o n  st  i t  n t  i o  n s k r a n  k  h ei t i-  n  oder  a n a m  n et i s c b e n  Daten 
mit  den  urssicblicben  Momenten  der  Iletinal-  und  GlaskTirper- 
blutungen  vollkummen  identisch  sind. 
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Als  venmlaasende  Ursachen 
angegebene  Erkrankungen  und 
1                anamnetische  Umstände 

Zahl 
der 
Fälle 

42 

6 

1 

0/ 

/n 

34-70 
4-05 

0/ 

74-35 

1        Krankheiten 

der 
j  Circulationsorgane 

Juvenile  Blutungen 
Haemophilie 

Herzh'iden,  Gefäss- 
erkrankungen 

1 

1         Infections- 
krankheiten 

Syphilis 
Malaria 

s 
3 

6-60 

2-48 

'    Krankheiten  des 
,  StotTwechsels  und 
1           der  Nirre 

Diabetes 
Albuminurie 
Oxalurie  (?) 

6 

4 

1 

4-95 
3-30 
0-83 

Anderweitig^^ 
Ursachen 

(iravidität  (V) 
Alcoholismus(V) 

2 

1-GG 

Vorausgegangene 
Augenkrankheiten 

Papillitis 

Neuritis 

Chorioid.  diss. 

4 

3-30     ; 

1 

Aus  unbekannter  Ursachen  entstandene 
1  vorausgegangene  Blutungen  der  Hetina 
und  des  (ilaskörpers 

14 

! 

11-58 

Verletzungen 

Schussverh»tzungen 

Verletzungen 
anderer  Art 

16 
11 

13-2:> 
9-10 

1 

! 

22-35    i 

i 

i 

Ketinitis  proliferans 

4 

3-30 

3-30    '. 

1 

Sumnu;  .... 

121 

100 

100 

Aus  den  KrankoD^cschicbten  (Tbellt.  dass  in  all  diesen  Fällen 
tbeils  die  Anwesenlieit  solcher  lilutungen  oder  deren  Kesiduen  constatiert 
wurden,  oder  aus  den  Anteeedentien  auf  vorausgegangene  Blutungen  ge- 
scldossen  werden  konnte. 

Die  Fälle,  die  sieh  auf  Syphilis  zurückführen  lassen, 
machen  6*787o  säninitlichcr  Fälle  aus. 

Wir  besitzen  keinerlei  Angaben,  aus  welclien  mit  Sicher- 
heit   darauf    geschlossen     werden    könnte,    dass     die    Syphilis 
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tioneii   ln^rvnrziil*riiigi'n   iiiistaiidr   warf*.    Von  tlvr    Heil)>arkeit    der 
syphilitischen  Fälle  war  bereits  bei  der  specielleu  Bespreebiing;  die   Kcdä 

Die  dnreh  Verletziin«:en  entstaiuleiien  Binde^re wet*Äfor- 
matioiien  sind  die  Resultate  von  uiassenliafteu  ßhUiiagen  und 
vielleicht  in  geringerem  Maas»e  von  Narbi^nbilduii*r»^"n. 

prellte  Ketinitis  proliferans  k«iinite  nur  in  3'30%  aller  FslUe 
festgeiftellt  werden.  Es  ist  jedoeb  niflit  aus^esehlossen.  dass  einzelne  der 
tibrigen  Fälle  ^^leiehfalls  luerlier^^eliiVren,  dtr  knrzrn  Beobaelitiin^sdauer 
wegen  jedoeh  niclit  mit  Bestimmtheit  liieher  gezählt  werden  können. 

Eine  weitere  Frage  ist  die.  inwieterne  die  anat^nuiseheu  Benb- 
aelitnngen  mit  diesen  i;tatistisehen  nud  klinisehen  Thatsacbcn  im  Ein- 
khujgr  stehen.  Pnrtsflier  (60 1  referieri  in  ^seiner  Arbeit  au.sser  dem 
eigenen  Falle  über  6  weitere  histologische  Beohaehtnngen  iMaiiz, 
Michel.  B  a  n  1h )  1  z e  r,  L)  e  u  l  jj^,  W  U  r d  v  m  a  n  n,  L  u  d  e  r i  t  z ).  A 1 1  e  diene 
Bec»barfitnngini  stimmen  ilirnn  Wesen  mich  miteinander  U berein;  die 
mit  dem  Angenspiegel  auf  der  Retina  sieht Inir  gewesenen  prominierenden 
weissen  Gebilde  erwiesen  sicli  ausnahnislns  als  ein  dem  flranitiations 
gewebe  ilhnlicbcs  (lewehe.  Die  üauptnuisse  dieses  Oranubitivnisgewebe» 
ist  praeretinal  gelegen  und  hängt  in  eiuxelnen  Fällen  kaum,  in  amleren 
enge  mit  der  Ketina  zusammen.  Su  beriilirt  z.  B.  im  Falle  Purtsc  her« 
die  vor  der  Ifetina  gelegene  Masse  an  den  meisten  Stellen  kaum  die 
Meiidirana  lindtans  interna  und  selimiegt  sieb  nur  d(U"t  der  Hetina  an,  wn 
durch  grössere  Blutungen  eine  Anb'dbung  erfolgt  war.  In  «len  Fällen  von 
Jfauz  und  Mieliel  waelistMi  die  <iri»uulationen  direet  aus  dem  Binde* 
gewehe  der  vurtliTeu  ^\*tzhautselHchten  hervor.  In  mehreren  Fällen  scheinen 
die  Granulationen  von  der  Papillengegeud  auszugehen,  .\usser  diesem, 
otfenliar  neugebildeteu  Grannlafinnsgewebe  hat  sich  auch  die  Ketina 
selbst  wesentlii^h  umgestaltet;  der  Ilauptelmrakterzug  dieser  Unnvandlnng 
ist  die  llypertn*phie  des  retinalen  Biuib^gewebsuetzes,  welehe  versehirdene* 
zuweilen  selir  hohe  Grade  erreichen  kann.  Die  Müller'selien  Stlitzfa^ern 
bilden  mächtige,  in  die  Länge  gezogene  Arkaden,  welelie  an  nianeben 
i^tellen  direet  in  das  Grauubiti(*nsgewfl»e  an  der  Xetzhantoberlläebe  über- 
gehen, anderwärts  durrli  die  iutaet  gebliebene  Membrana  limitans  interna 
verdeckt  werilen.  Desgleiclien  wurden  in  jedem  einzelnen  Falle  amdi  Ver- 
änderungen der  Netzliautgefässe  constatiert.  IUe  Vaseulitis  nud  Peri- 
vasculitis  gilit  die  Erklärung  l'iir  die  Netzbaut  —  und  Giaskörperblutnngcn, 
IHe  Blutungen  geben  einerseits  das  Nälirmaterial  zur  Entwicklung  v<ni 
Graiinlatiousgt'w<"lie  ab,  irnderrrseits  wirken  sie  auch  ttnreii  ihre  lüutfigc; 
Wiederlndung  als  Reiz,  welcher  flie  Hypertrophie  tb^s  Xetzhauthimlegewebe« 
befördert.  Auf  de»r  Cborioidea  sind  selten  Veränderungen  rorlinuden.  der 
Olaskörper   ist   degeneriert;   seenndäre  Netzhautabhehungen  sind   häutig 
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lieber  einen  Fall,  wo  in  vivo  retinale  Bindegewebsproliferation 
diagnoBticiert  und  dann  die  histologische  Untersuchung  durchgeführt 
worden  wäre,  verfüge  ich  nicht ;  ich  kann  jedoch  eine  andere  Beobachtung 
anführen,  welche  vom  aetiologischen  Standpunkte  Wert  hat. 

A.  W.,  17  Jahre  alt,  Schneidergehilfe,  wurde  am  1.  Februar  1895 
in  der  rechten  Schläfengegend  angeschossen  und  verlor  sofort  das  Seh- 
vermögen; auf  der  Klinik  wurde  er  mit  der  Diagnose  „Haemophtalmus'^ 
ambulant  behandelt.  Im  Monate  Mai  wurde  das  Auge  zeitweise  roth, 
schmerzhaft,  aus  dessen  Innern  konnte  man  ausser  einer  braunrothen 
Masse  hinter  der  Pupille  nichts  weiter  sehen,  und  wurde  dasselbe  am 
26  .August  wegen  der  heftigen  Schmerzen  enucleiert.  Beim  Durchschneiden 
des  Bulbus  wurde  eine  totale  Netzhautabhebung  gefunden.  Der  Trichter 
der  abgelösten  Netzhaut  war  von  einer  bindegewebigen  Masse  ausgefüllt, 
deren  mikroskopisches  Bild  mit  der  Beschreibung  der  oben  erwähnten 
praeretinalen  Granulationsgewebe  vollkommen  übereinstimmt.  Dieses  Ge- 
webe scheint  von  der  Retina  auszugehen,  die  in  der  Papillengegend  mit  der 
Chorioidea  enge  verwachsen  ist.  Es  besteht  in  seinem  hinteren  Antheile 
hauptsächlich  aus  dicken  Bindegewebsfasern,  die  sich  mit  Eosin  gut 
färben,  und  ist  daselbst  arm  an  Zellelementen;  der  Verlauf  der  Fasern 
ist  von  hinten  nach  vorne  gerichtet.  Nach  vorne  verbreitert  sich  das 
Bindegewebe  dem  Trichter  der  abgelösten  Retina  entsprechend  ganz 
allmählich,  die  Zahl  der  Fasern  nimmt  ab,  ihr  Bau  wird  feiner.  Die  Binde- 
gewebszellen vermehren  sich  allmählich,  mit  einem  Worte,  das  Gewebe 
nähert  sich  immer  mehr  und  melir  dem  Typus  eines  frischen  granulie- 
renden Bindegewebes.  Stellenweise  erscheinen  kleinere  und  grössere 
Gruppen  theils  frischer,  theils  zerfallender  Blutzellen,  anderwärts,  namentlich 
in  der  Gegend  der  Gefässe,  erscheinen  Schollen  von  Blutpigment 
angehäuft.  In  den  vordersten  Theilen  des  Gewebes  befinden  sich  viele 
structurlose,  hyalinartige  Partien  mit  wenig  ausgewanderten  Leukocythen 
an  den  Bändern;  hier  finden  sich  Blutaustritte  in  grösserer  Zahl.  Zwischen 
diesem  bindegewebartigen  Gebilde  und  der  hinteren  Linsenfläche  befindet 
sich  ein  grosses,  flach  ausgebreitetes  Blutextravasat.  Das  Gewebe  ist 
reichlich  mit  Blutgelassen  versehen,  doch  konnte  ich  an  keinem  der 
Schnitte  einen  Zusammenhang  dieser  Gefässe  mit  jenen  der  Retina  oder 
der  Papille  mit  Sicherheit  constatieren.  Das  hypertrophische  Balkengerttste 
der  abgelösten  Netzliaut  hängt  mit  dem  beschriebenen  (iewebe  stellen- 
weise zusammen. 

Diesen  histologisclien  Befund  halte  ich  deshalb  für  envähnenswert, 
weil  derselbe  den  Beweis  dafür  erbringt,  dass  der  grosse  Bluterguss,  der 
den  Glaskörper  erfüllte  und  dessen  Umwandlung  man  zufolge  der 
Undurchsichtigkeit  der  vorderen  Theile  des  Auges  in  vivo  nicht  mit 
Aufinerksamkeit  verfolgen  konnte  —  sich  zu  einem  Gewebe  Ihnlicher 
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Natur  entwickelte,  wie  man  es  bei  der  mikroskopischen  l'iitnrtnrhöiigr 
jener  Oebilde  gefmirten  hat^  die  unter  der  liezeiclnuuig  Retinitis  jirali* 
ferans,  oder  retinale  Rindegewebsfunnati<muii  beschrieben  werden, 

Üeber  die  echte  Retinitis  proliferans  im  engeren  Sinne  hesitzeii 
wir  fant  gar  keine  histologischen  Augaben.  Goldzieher  hat  1879  einen 
Bulbim  präpariert,  ib^'ssen  niaskr^rprrrainn  von  einer  eigenartigen  Geschwulst 
aüsgeftlllt  war;  die  Geschwulst  hatte  eine,  dem  Lungengewehr  ähnlicbe 
reticulierte  Structur,  uud  bestanrl  auK  Bindegewebszellen  und  strnctar- 
losen  Lamellen :  ilieses  Balkenwerk  des  Tumors  Ubergieng  direet  io 
glasartige  Ausläufer,  die  von  der  Limitans  interna  uusgiengen.  Von 
Blntgeftisflen  war  keine  Spur;  aus  ilem  anatomisehen  Befunde  seblii'sst 
der  Autor,  dass  es  sieb  um  ein  eigenartiges  Neugebilde  liandlo,  welebe« 
in  die  Gruppe  der  bindegewebigen  Nrophisnieu  einzureihen  wäre  iiml 
mit  den  sogenannten  Cylindromen  vcn^^andt  sei.  Der  Autor  hält  diesen 
Tnmor,  wie  er  <lie8  auch  iu  seinem  zu  TTeidt^lberg  im  Jahre  1896  ahge- 
haltenen  Vortrage  auseinandersetzte,  für  eine  Retinitis  proliferans  von 
riesigen  Dimensionen  und  hob  die  liyaline  Degeneration  in  der  guuzen 
Gesellwulst,  sowie  in  sUmmtliehen  Membranen  des  Auges  ganz  besonders 
hervor.  Nattirlioh  mltssen  wir  die  Benrtheilung  dii-ses  Falles,  solange 
kein  nenerer  und  in  vivo  diagutvslieierter  Fall  von  Renitis  proliferans 
zur  histnlogisehen  Untersuchung  gelangt,  in  suspenso  belassen.  Der  Befund 
weicht  aber  so  sehr  von  den  erwähnten  ab,  dass  derselbe  unter  keinen 
Umstiinden  in  eine  Kategorie  mit  jenen  gestellt  ^verden  kann,  und  wenn 
die  Gesehwulst  thatsächlieh  nicht  neoplastischer  Natur  ist,  kann  sie  nur 
als  Produet  einer  echten  Retinitis  proliferans  betrachtet  werden. 

AussfT  dem  Angeführten  sind  fUr  die  Kenntnis  des  Wesens  der 
praeretiualen  Hindegewebsproliferatioiien  jene  Thierversuehe  von  Wiehtig- 
keit,  welche  Prttbsting  (40)  angestellt  bat,  PnUisting  hat  iu  den  Glas- 
ktirper  von  Kaninchen  Blut  eingespritzt  und  durrli  diese  Irijeetii»nen  — - 
abgesehen  von  der  ans  der  Technik  des  Verfniirens  zu  erklärenden  Netz* 
hantabhebang  —  echte  Bindegewebsproliferationeu  im  Glaskörper  hervor- 
gerufen.  Aus  den  umgebenden  Geweben  w^a äderten  weisse  Blutzellen  in 
grosser  Zahl  in  die  Blutnuisse  ein  und  wandelten  sieh  mit  der  Zeit  zu 
Rindegewebe  um.  Das  Haemoglobin  wurde  gleiehfalls  durch  Leukoeyilien 
resorbiert;  das  Bindegewebsgerllste  der  Retina  bj^iertrophierte  in  der 
Gegend  des  injieierten  Blutes,  mit  einem  Wfirtc,  es  kamen  von  Etappe 
zu  Etappe  aSolche  Veränderungen  zustande,  wie  sie  an  menschlichen  Augen 
besehrieben  wurden.  Aus  diesen  Experimenten  folgt  mit  Bestimmtlieit, 
das»  die  in  den  Giaskr*rper  oder  auf  die  NetzhautoberflUche  ergossene 
Blutniasse  auf  die  Retina  und  die  Zellelemente  «les  Glask<»r|)ers  reizend 
wirkt  und  die  aus  dieser  Reizung  hcrvorgebeude  reaetive  Entzündung, 
lieziehuDgsweise    die    «lamit    einhergebende    Auswanderung    von    Zellen 
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theils  die  Umwandlung  des  Blutes  in  Bindegewebe,  theils  den  Weiter- 
transport des  dazu  geeigneten  Blutpigmentes  anregt. 

Diejenigen,  welche  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  anzweifeln, 
werfen  gewöhnlich  die  Frage  auf,  warum  die  Bindegewe])sproliferationen, 
wenn  sich  das  Bindegewebe  thatsäclilich  aus  einer  Haemorrhagie  ent- 
wickelt, so  selten  vorkommen,  wo  doch  Netzhaut-  und  Glaskörperblutunge» 
so  häufig  sind?  Bezüglich  dieser  Krage  glaubt  Turtscher,  dass  sich 
sowohl  aus  spontanen  als  auch  aus  haemorrhagischen  Blutungen  nur 
dann  Bindegewebe  entwickelt,  weim  die  Resorption  des  ergossenen 
Blutes  zufolge  Erkrankung  der  Gefässe  und  Lympliwege  eine  unvoll- 
kommene ist. 

Diese  Behauptung  kann  hiU-hstens  mit  Bezug  auf  die  traumatischen 
Blutungen  gelten,  denn  spontane  Blutungen  entstehen  so  wie  so  nicht 
aus  Gefassen  mit  gesunden  Wandungen. 

Aus  den  Publicationen,  sowie  aus  eigenen  Beobachtungen  habe  ich 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  Bindegewebsproliferationen  nicht  so 
selten  sind,  als  man  glaubt.  Wer  kann  uns  dessen  versichern,  ob  nicht 
hinter  jenen  dichten  undurchsichtigen  GlaskiU'pertrübungen,  die  aus 
Blutungen  hervorgehen  und  sich  zuweilen  nach  Monaten  oder  Jahren 
kaum  aufhellen,  die  bekannten  Rroliferationen  der  R(»tina  sitzen?  Die 
Patienten,  die  zum  erstenmale  mit  grosseren  Glask()rper-  und  Netzhaut- 
])lutungen  auf  der  Klinik  erschienen  sind  und  die  nach  Jahren  beim 
Niederschreiben  dieser  Arbeit  auf  meine  Aufforderung  abermals  kamen, 
bilden  ein  bedeutendes  Contingent  des  verwerteten  Materials,  und  unter 
diesen  wieder  gal)  es  zahlreiclie,  die  ich  wegen  der.  im  Verhältnisse  zu 
anderen  Veränderungen,  geringen  Entwickelung  der  Bindegewebsproli- 
ferationen in  die  >^tatistik  nicht  aufgenommen  habe.    — 
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Sachlage  ynd  Untersuchungsmethoden. 

Orilne  und  l*laue  Hrilkni  sind  als  Auf^enschatz  in  Verwendung  ge- 
Avesen  und  aiicli  schon  verlassen,  (leihe  werden  jetzt  niehrfaeh  emptuhleii» 
sind  aber  «och  nicht  aIlj2;emciM  in  Aufnahme  gekommen.  Auth  vmi  rotlieii  ist 
bereits  dieUede.  Damit  wäre  dann  der  Kreis  der  Ilauptt'arben  durrli^elunfen. 

Es  dürfte  imlessen  kaum  mehr  zweifelhnft  sein,  das«  solche  ge- 
farl»te  Brdlrn  nnr  speeiellen  Zwecken  entsprechen  kiVnnen;  dass  dagegen 
der  allgemeine  Schutz  ^egeu  zu  starke  Beleuchtung  und  vielleicht  auch 
^e^en  ^ewrdinliclie  Beleuchtung^  (in  vielen  Fällen  hei  kranken  An^eu) 
doch  nur  die  nrutral-rauchgraHen  Brillen  sein  sollen,  welche  die  Wirkung 
des  LielitcB  im  ganzen  Spectrnui  lierahsetzen.  Will  man  den  pliysiolo* 
giMchen  Seliact  ivirht  ganz  einstellen,  uher  auch  nicht  einseitig,  den  ver- 
scldedenen  Wellenlängen  des  Lichtes  gemäss  in  ungleicher  Weise  heein- 
tiussen  —  und  das  ist  wohl  meistens  die  Alisicht  —  dann  niuss  man 
die  neutralgrauen  Hchutzhrillen  heilndialten  und  alles  andere  kann  nur 
ausnalnnsweise  (leltnng  erlangen.*- 

Indessen  ist  auch  notdi  eine  neue  xVufgahe  erwachsen.  J.  Widmark-) 
und  ,L  Ogneff^)  haben  erwiesen,  dass  ultraviolettes  Licht  eine  besondere, 
und  zwar  l»ei  reichlichem  Zutritt  äusserst  scliädliche  Wirkung  aufs  Auge  aus- 
übe, Wenn  aber  das  ultraviidctte  Licht  Lidüdcmc.  iVintleiiautentznnduugeii, 
Keratitideu  (Epitbelabhebnngen  und  Intiltrate),  Irittden,  Cyclitiden,  Linsen- 
trtibungen,  nelleicht  selbst  Retinitiden  verursachen  kann,  dann  muss  nmii 
gewiss  auf  den  < bedanken  kommen,  dass  anderweitig  t»ereits  entstandene 
Augenkrankheiten  dieser  Art  umdi  nicht  gehr»rjg  heilen  krmuen.  wenn 
mau  nifht  alles  ultraviolette  Ijcht  von  ihnen  sorgfältig  abhält.  Und 
wenn  es  gelänge,  das  ultraviolette  Licht  durch  Schutzbrillen  ganz  ausxu- 
schliessen,  dann  ergäbe  sich  allem  Auscbeiue  nach  daraus  ein  enormer 
Vortheil  Hlr  die  Behandlung  fast  aller  Augenkrankheiten^  ebenso  aber 
auch  fUr  die  Schonung  gesun<ler  Augen^  welche  einem  grellen  Lichte 
mannigfacher  Art  ausgesetzt  sind. 

Ein  solclies  Ziel  hat  schon  mehreren  Porscheru  vorgeschwebt,  sie 
haben  aber  nur  laudläulige  Mittel  in  das  Bereich  ilin'r  Erwägungen  ein- 
bezogeu'*),  n^it  denen  hr»chstens  einige  Vortheile  gewonnen  und  Naehtheilc 


')  In  deniselben  Sinne  Bpriclit  bwU  A.  E.  Fick  tnm  in  (trnefe-SaeiuiBeh. 
IL  AiiH.  1>*99,  XIX.  Cfipitel,  S.  21. 

';»  Beiträge  zur  Oplithidmolo^ie,  l><^ipzig  hvi  Veit  1891;  referiert,  obwohl  «ehr 
kurz,  im  (>iitndV>L  f.  A.  IfSOl.  S.  IUI,  2.V5,  4H0  u.  Jidir^nng  181*2.  S.  53, 

')  Wirkung  des  elektr.  Hu^^cnlielites  nuf  die  Gewebe  de»  Auges,  1896  im  Arelu 
f.  Physiol.  Uli  63.  S.  209.  —  Kelerirrt  im  CeotralUl.  f.  A.  1896  p.  287. 

*)  Mäi^TKis  iilii*  Bi*dtnitiiD<j:  riea  *in]n«?en  Lichte?,  lAMpzi*:  1875)  bnichte  wuhl 
seinerzeit  Aiiregun^m^  jilicr  dio  hedingirngfeweisp  eiiipl'oldtMicn  lilniien  Gllisi^f  werdeu 
hilclislciis  ganz  speeiellen  Fhlleii  gerecht. 
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fiielit  ^aiiz  vcniiiedon  wenleiL  Jedenfalls  wird  die  vorhin  umscliriel*eue 
Aufgabe  der  Mittel  des  Lielitsirhutzes  durch  sie  nicht  auf  directcm  Wege 
erreii"li!  und  überdies  die  ganze  Frage  complieierter  gemacht,  ja  sogar 
einigerDiaasycn  vers4h(d»en,  denn  gelbe  GlUser,  und  rot  he  noch  mehr, 
können  zwar  gegen  ein  Uebermaass  von  ultravioh^tteni  Lielit  Kehiitzen, 
schwächen  a]»er  aneb  das  violet 
liriten   nnr   das   blaue  Lieh 


wäre    eine  Auslieferuu^r 
Lichtes    und    ein    ^ 
Medicinen    i»" 


einer  t> 


me  u.  s.  w.    In  allen  Angenkrauk- 

[U,    wie   neuestens    l*ergt'U8^)  will, 

die    eliennsehe  Reizwirknng  tb^« 

^yhanungen,    nach    welchen    man 

.^ren  wollte.     Sein   Streben    nach 

4  indessen  ein  principiciler  Fortsrliritt. 

atie  unserer  Kenntnisse  niiissen  wir  wiinsehen. 

/AI   haben,    mit  denen   wir   das   ultraviolette  Lieht, 

,*ive,  ganz   ausznsehliessen  vernitVgen.     Danelien   soll   die 

**i.   offen    gelassen    sein,    mit    dem    übrigen,    nlm    dem    farbigen 

.^•iieile  des  Lichtes,    weiter  nach   Helieben  verfahren,    vor  allem  dieses 

auch  in  seiner  Gesammtheit  mehr  oder  weniger  nach  Belielien  abseliwiichen 

zu  können. 

Diesem  Verhingen  kann  man  genügen,  wenn  mau  sieh  entschliesst, 
statt  einfachen  (ilasern,  Brillenkammeru  anzunehmen.  Es  uiüsste  zwischen 
zwei  ftlasj>lntten  ein  ndissiger  Zwischenraum  gelassen  und  dieser  mit 
gelcVstcn  Stotfen  ansgefüllt  werden. 

Da  Verfasser  diesbezügliche  Versuche  schön  seit  langem  macht 
und  ghiubt,  dass  dieselben  aneb  allgemeines  Interesse  besitzen  konnten, 
so  mfige  im   folgenden  Über  diest^lbeu  lierichtet  werden. 

Allerdings  ist  die  Zamuthung.  statt  Glasern  Kammern  tragen  zu 
bissen,  eine  so  starke,  dass  mir  schwerwiegende  Gründe  einen  solchen 
Vorsehlag  rechtfertigen  kchmen.  Statt  aber  die  Saelilage,  welche  zu  diesem 
Vorsehlage  führt,  seihst  darzulegen,  sei  es  gestattet,  sieh  auf  die  aus- 
gezeichnete Arbeit  von  H.  Kriene«-)  zu  berufen  und  aus  ihr  das 
Wichtigste  hier  zu  wiederholen. 

Nach  Krienes  gleicht  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  das  Auge 
im  wesentlichen  der  experiu»entell  uaehgewieseneu  Wirkung  desselben 
auf  die  Kaut,  und  besteht  in  einer  durch  das  vasomotorische  Nerven- 
systeui  vermittelten  Beschleunigölig  der  Hlnt-  and  Satlströmung;  die 
hiedurch  l»er vorgerufene  stärkere  Absonderung  wirkt  einerseits  auf  die 
Ernährungsverhältnisse  der  Linse  und  des  Glaskrn'pers  günstig  ein,  und 
fi)rdert  andererseits  die  Bildung  der  Sehstofte.    Die  bereits  fertigen  Seh- 


•)  In  klin.  Mon.  Bl.  f.  A.  1S97.  8.  33—50. 

*)  Einfliiss  t\.  Lichtes  auf  du»  Auge  in  physioL  ii.  patlh  Beziehung  fBUnulungs- 
krHiiklieiten  u.  BUMlun^'»8€hütx)  1897.  Halle»,  7^6  Seiten,  tD  Vossius'  Suiiinihuit;  zwanitl. 
AlihnadL  aus  dem  Gebiete  der  Augenlieilk,  IL  Bit.  Heft  2— H. 
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Sachlage  und  Untersuchungsnnethoden. 

Grüne  und  hhnw  lirillen  sind  als  Anj^^tMisrliutz  in  \ Vrwenthiiif?  ^- 
weseii  und  hucIj  nrlioii  vorlasaeiL  Gelbe  werden  jetzt  mehrfach  empfohlen, 
sind  aber  noeh  uielit  allgemein  in  Aufnahme  gekommen.  Aueh  von  rntlien  ist 
bereits  die  Hede.  Damit  wäredaiiu  tler  Kreis*  der  Haupifarheu  durehgelaufcn. 

Es  dürfte  iudesseu  kamii  luelir  zweifelhaft  nein,  dns8  »olehe  ge- 
färbte Brillen  nur  speriellen  Zweekea  entt^preehen  kihmeu;  dass  da^e^tfii 
der  allfireineine  Hehutz  ge^en  zu  starke  Beleuehtung  und  \ieUeieht  auch 
liegen  ^^ewldinlielie  Beleuehtuug  (in  vielen  FäHen  bei  kranken  Anteil) 
doch  nur  die  nentral-rauelig'raucn  Brillen  sein  sollen,  welehe  die  Wirkung 
des  Lichtes  im  ganzen  8pectrum  herabsetzen.  Will  man  den  physiolo* 
«fischen  Sebaet  iiieht  i;:anz  einstellen,  aber  aueh  nieht  einseitig,  den  ver- 
8ehiedenen  Wellenlanp^eu  des  Liehtes  p^eniäss  in  ungleicher  AVeise  beein- 
flussen —  untl  das  ist  wohl  nnnstens  die  Absicht  —  dauu  muss  man 
die  lunitralgraueu  Hehutzbrilleu  beibehalten  und  alles  andere  kann  nur 
ausnahmsweise  Geltung  erlangend  t 

Indessen  ist  auch  mwh  eiue  neue  Aufgabe  erwaehsen,  ,K  Widmark-) 
lind  J.  Ogneff )  haben  erwiesen,  dass  ultraviolettes  Licht  eine  besondere» 
nnd  zwar  l)ei  reielj liebem  Zutritt  äusserst  schildliehe  Wirkung  aufs  Auge  aus- 
übe. Wenn  aber  das  nltraviulette  Lieht  Lidodeme,  Biudehauteutziindungen, 
Keratitiden  (Rpithelaldieimngen  und  Inliltrate),  Iritiden,  Cyelitiden,  Linsen- 
trübungen, vielleicht  selbst  Retinitideu  verursachen  kann,  dann  muss  man 
gewiss  auf  den  (bedanken  kommen,  dass  anderweitig  bereits  entstandene 
Augenkrankheiten  dieser  Art  aiirli  nicht  gehririg  heilen  kihnieu,  wenn 
man  nicht  alles  ultraviolette  Licht  von  ihnen  sorgfältig  abhiilt.  Und 
wenn  es  geläuge,  das  ultraviolette  Liebt  durch  Scliutzbrillen  ganz  aU8zu- 
schliessen,  dann  ergäbe  sieh  uHeni  Anseheine  naeli  daraus  ein  enormer 
Vortheil  für  die  Behandking  fast  aller  Angenkraukheiteu,  elienso  aber 
aneh  für  <lie  Hch4mung  gesunder  Augen,  welche  einem  grellen  Liebte 
mannigfacher  Art  ausgesetzt  sind. 

Lin  solches  Ziel  hat  schon  mehreren  Forschern  vorgeschwebt,  sie 
haben  aber  nur  laudläulige  Mittel  in  das  Bereich  ihrer  Erwägungen  ein- 
bezogen*), mit  denen  bik-hstens  einige  Voriheile  gewonnen  und  Naebtheilc 


*)  In  ileiiit^e11ii*n  !^inne  sprieht  m\\  A.  K.  Fick  mus  in  Graefe-Sae misch. 
IL  AiiH.  lsf|9,  XIX.  Gapitel,  S.  21. 

^)  Beiträge  znr  OphthHbnc>bj*rit%  Li-ipzi^  bei  ViMt  1891:  reffritjrt^  obwobl  »ehr 
kurz,  im  ('entriilbl.  f.  A,  1891.  8.  lUf,  200,  40U  u.  Jahrgang  1892.  S.  53, 

^  Wirkuiif;  des  clektr  Bo^rcnliclitesi  auf  die  Gewebe  des  Auge»^  1896  iuj  Arclu 
f.  rhysiol.  Bd  68.  8.  200.  —  Keferiert  ia»  Centnühk  f.  A.  1896  p.  287, 

*;  Mm^'-duh  (die  BnU'Utmiy^  de»  tarbi^^en  Lielite^j  lAMpzi^  1875)  lirachte  wohl 
8«5inerzeit  Aare^ungenj  »Wr  die  bedia^ungi? weise  L^inpfülilenen  blimen  IJlHsrr  wordfu 
liDchBtenß  ganx  specicUen  riillen  gerecht. 
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nicht  ganz  vermieden  wt*nlen.  Jedenfalls  wird  <lie  vorhin  iimsclirieheiic 
Aiif^'abe  dei'  Mittel  des  Liehtseliiitzes  diireh  sie  uieht  auf  direetom  Wege 
erreicht  und  ülierdies  die  ganze  Frage  coinplieierter  gemaclit,  ja  sogar 
eiuigerniaasseii  versclujhun,  denn  gelbe  Gläser,  und  rothe  noch  mehr, 
können  zwar  gegen  ein  Uehermaass  von  nltraviolrttem  Lieht  Hehiitzen^ 
seliwäehen  aber  aneh  das  violett^Äane  n.  s.  w\    In  allen  Angenkrank- 


ht'iten   nur  das   blane  Lichte*''' 
wiire    eine   Auslieterunjir 
Lichtes    nnd    ein 
Medieinen    \^ 
einer  t^' 


IL    wie    nt^nestens    l*ergens'>  will, 

dii'    rheniische  Üeizwirknng  des 

ih:Hi langen,    naeli    welchen    man 

^  ren  wollte.     Sein  Streben    naeh 

t  indessen  ein  principieller  Fnilsehritt. 


^jtie  nnserer  Kenntnisse  niUi^sen  wir  wlUischen, 

zn  haben,    mit   dent*n   wir  das  ultraviolette  Lieht ^ 

..ötve,  ganz   anszuschliessen  vermögen-     Dantdjcn   si>ll   die 

c*i,    otlcn    gelassen    sein,    mit    dem    übrigen,    also    dem    farbigen 

.„.iiede  des  Liehtes,   weiter  juieli   Beliehen  verlahren,    vor  allem   dieses 

aueli  in  seiner  Oesamnitheit  mehr  uflrr  weniger  naeh  Belieben  abschwächen 

zu  können. 

Diesem  VerLangen  kann  man  genUgen,  wenn  man  sich  entschliesst, 
statt  einfachen  Gläsern,  Brillenkammeni  anzunehmen,  Ks  niüsste  zwischen 
zwei  Glasplatti'u  ein  massiger  Zwischenraum  gelassen  nnd  dieser  mit 
gelristen  Stoffen  ausgetüllt  werden. 

Da  Verfasser  diesbezügliehe  Versuche  selion  seit  langem  macht 
und  glaubt^  dass  dieselben  auch  allgemeines  Interesse  besitzen  krointeo, 
so  möge  im   folgenden  llber  dieselben  berichfet  werden. 

Allerdings  ist  die  Zumutliung.  slatt  Gläsern  Kammern  tragen  zn 
lassen,  eine  so  starke,  dass  nur  schwerw^iegende  GrUnde  einen  solchen 
Vorschlag  rechtfertigen  können.  Statt  atK*r  die  Sachlage,  welche  zu  diesem 
Vorschlage  führt,  selbst  darzulegen,  sei  es  gestattet,  sich  auf  die  aus- 
gezeichnete Arbeit  von  II*  Krienes-)  zn  berufen  und  ans  ihr  das 
Wichtigste  hier  zn  wiederholen. 

Nach  Krienes  gleicht  die  Liuwirknng  des  Lichtes  auf  das  Auge 
iin  wesentlichen  der  experimentell  nachgewiesenen  Wirkung  desselben 
auf  die  Haut,  und  bestellt  in  einer  durch  das  vasomotoriselie  Nerven- 
system vennitteltcn  Heschlennigung  der  Blut-  nnd  SaiYstromung;  die 
hiedurdi  bervorgernfene  stärkere  Absonderung  wirkt  einerseits  auf  die 
Ernährungsverhiiltnisse  der  Linse  und  des  Ghiskorpers  günstig  ein,  und 
tV>rdert  audererseits  die  Bildung  der  Sehstofte.     Die  bereits  fertigen  Seh- 


*)  In  kbn.  Mcitk-BL  f.  A.  1897*  S.  m—bO, 

')  Einflufl»  d.  IJchtca  auf  «las  Au^re  in  phyaioL  iL  putli.  Beziehung  f  Bleiuhing»- 
krunkheiten  ik  Bleilanj^s^chiitK)  1897.  Hulle^  ti6  Seiten,  in  Vossius'  SionuilunK  Äwani^l. 
Ablmndl-  toi»  üvm  lti?hiete  der  AugenheilL  II,  Bd.  Heft  2—3, 
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gtofte  w«:'rden  aber  tUirt'li  <Iuh  Lii-ht  wieder  auf  piiotoehcmisehem  Wegre 
zersetzt  und  riitlsseii  genau  im  VerliUltnisse  ilires  Zerfalles  neugehildet 
werden,  dimiit  die  ^Adaptation",  d,  i.  lias  zwiselien  der  Dissinnlienin^ 
und  Assi  Uli  lierung  beste  lieude  labile  Gleichgewicht  nieht  gestört  werde. 
Hei  Steinrerung  der  Lichtlntensittit  kommt  mun  an  eine  Grenze,  hei 
welcher  infolge  Ueberwiegens  der  DiHt^iüdlierung:  iU)^r  die  Assinuliermijä: 
als  Ermlidnu^s-  un*l  Hlendiingsersclieiunng  der  Retina  8ehstörung:en  auf- 
treten; der  Autor  nennt  di<'s  die  ^obere  llelladaptationf^grenze".  Eut- 
sprechend  dieser  nimmt  er  auch  eine  ^untere  Keizschwelle'*  an»  bei 
welcher  die  Ueizein Wirkung  des  Lichtes  beginnt.  Zwischen  tliesen  beiden 
(ireuzeu  liegt  da»  Adaptutioiisgebiet,  Die  innerhalb  ilieses  Gebietes  lioi 
plötzlichem  Lichtweehsel  auilreteniien  EnnUdungserscheinungen  sind  bloss; 
rehuive,  weil  sie  fhireh  die  Adaptutitm  alsbald  lieseitigt  werden,  Kiii 
wesentlicher  Factor  der  Adaptation  ist  die  Wandening  des  retinalen  Pig- 
ment», flaö  die  StiU>elicn-  nud  Zapfenglieder  wie  mit  einer  Hülle  uingilit» 
und  das  iu  ihnen  befindliehe  Sehroth  vor  allzu  schneller  Zersetzung 
schützt.  Das  Sehmerzgetuhb  welcbes  die  Hleudiing  begleitet,  erklärt 
Kriencs  dadurch,  dass  die  bei  der  maximalen  Dis^similicrung  entstehen- 
den Nebenproduete  (besonders  C(_\)  auf  die  Ciliaruerveu  reizend  ein- 
wirken. 

Im  zweiten  Abschnitte  werden  die  durch  extreme  Lichteinwirkung 
hcrvorgeruteneu  iNithoIogi.se lieu  Verauderungeu  besprochen.  Diese  sind 
bei  Sonnenidendung  bauptstlchlich  in  der  Uetiua  nud  Chorioidea  zu 
finden,  und  geber»  in  typischen  Fallen  das  Hihl  einer  Cluu'ioretinis  der 
Macula rgegeml  In  milder  verlaul>n<len  Fillien  deuten  die  fuuetioneilen 
Störungen  auf  einen  fovealcn  Ursprung.  Hingegen  (hjmiuieren  bei  der 
elektrischen  Ophthalmie  und  der  Sehueeblendung  im  Kraakheitsbilde 
hauptsachlich  Entzüudnngs.<*ymptome  der  lündehaut,  der  Hornhaut,  sowie 
des  vorderen  Uveallraetes.  wahrend  Veräu<lerungcn  an  der  Itetiua  und 
Chorioidea  nur  selten  vorkoninu'U,  und  gewöhnlich  fiei  negativem  Spiegel- 
befuud  nur  functioneller  Natur  sind.  l»ei  di'r  Hlitzbleuduug  ist  das  Auf- 
treten von  Katarakt  bemerkenswert. 

Die  Untersuchungen  des  Autors  ergelien  in  vtiller  Uebereiustiinnmng 
mit  anderen,  besonders  mit  Widmark,  dnss  die  geschilderten  Ver- 
änderungen zum  gnlssteu  Tbeil  durch  die  ultravioletten  Strahlen  ver- 
ursacht werden.  Die  lluWii  der  Warmcstrahleu  kommt  hiebei  viel  weniger 
in  Betracht;  die  Pupillenreaetiou  soll  jedoch  gerade  durch  die  letzteren 
ausgebjst  werden.  Die  Syuipltmie  nach  ultra  rother  Blendung  sehliessen 
sieh  der  Liehtein Wirkung  direct  au  luid  laufen  rasch  ab,  während  bei 
ultravioletter  Blendung  das  Maximum  der  Reiznugserscheiuungen  erst 
nach  Stunden,  oft  erst  am  näeh.sten  Tage  erreicht  wird,  und  langsam 
zurückgeht. 
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Linse  iintl  f4laäsköq)er^)  aliBorbieren  zwar  in  Ittiheiii  Graiie  ultra- 
violettes  Licht,  hiciheii  aber  trotzdem  iiitact,  wdl  sie  intbl«:c  ihrer  starken 
Fluorescenx  die  kurzwelligen  Strahlen  in  langwelligre  leuchtende  ver- 
wandeln. Linsentrühuutirei!  wurden  daher  nur  liei  sn  eoneentriertpr  ultra- 
vinlelter  Lieliteinwirknu^  IjeohjKditet,  wie  .sie  durch  den  in  unmittelbarer 
Niihe  hrrabfalirenden  Blitzstrahl  entwickelt  wird,  oder  wie  Widuiark 
nntl  Hess  sie  hehuis  experimenteller  Erzenf^^nn^  von  LinHentrtibun/fen 
verwendeten.  Daher  kommt  es,  dass  Star  operierte  im  Vergleich  zum 
anderen  Au^e  eine  erhöhte  Em|ilindlichkeit  f^r  kurzwellige  Strahlen 
zeigen,  und  oflt  im  xlnsehluss  an  die  Operation  Klausehen  ansehen. 

Dem  KinHusse  des  uftraviolettcu  Lichtes  sclireiht  der  Autor  auch 
die  retinale  Figmentwanderun^^  zu,  welche  I^ekanntlich  g-erade  jL'egeu  «lie 
erhijhte  dissimilierende  Wirkung  dieser  Strahlen  ein  wirksames  Schutz- 
mittel bildet,  walirend  andererseits  eine  mangclliurtc  Hntwicklung  des 
Pigments  das  Auge  zu  iuuetitmellen,  und  unter  Umstiindcn  aucli  zu 
organischen  Erkrankungen  der  Netziiaut  tlisponiert;  ttlr  die  letzteren 
macht  er  auch  die  altra\ioletten  Strahlen  verantwortliclL 

Es  wird  sodann  au  die  idiopathische  Hemenilopie  und  deren  epidemi- 
schen Charakter  in  den  Früldingsmouaten  erinnert:  da  in  dieser  Jahres- 
zeit die  Luft  für  kurzw^ellige  Strahlen  sehr  durchgängig  ist,-)  gcheiut  die 
Folgerung  berechtigt,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  ein  gemeinsames 
aetiologischesi  Alomeut  bilden,  sowohl  tiir  ilie  idiopathische  Hemeralopie, 
als  ftlr  die  im  Frithjaln-  8o  häuHgen  Conjunctivulleiden.  vielleicht  in  dem 
Sinne,  wie  der  Verfasser  sich  die  Entstehung  der  Xerosis  epitbelialis 
vorstellt,  dass  nämlich  diese  Strahlen  den  Xerosisbacillen  auf  pluito- 
chemiscbem  Wege  die  Invasion  durch  das  Epithel  crmrjglicbeu. 

Krienes  würde  es  filr  rationell  halten,  Augenkranke  in  roth  oder 
gell«  bcleuehteten  Räumlichkeiten  unterznhringen.  liei  Verwendung  von 
Schutzbrillen  hält  er  das  (das  fiir  das  zweckmassigste  Material,  weil  es 
die  ultravioletten  Strahlen  in  hohem  Maasse  absorbiert,  walxrend  der  von 
flen  Optikern  so  angepriesene  Bergkrjstall  dieselben  reichlich  dnrchlässt 
und  daher  zu  verwerfen  ist.  Am  relativ  empfehlenswertesten  sind  rothe 
oder  gelbe  Ohiser,  besonders  aber  die  von  Fieuza!  angegebenen  grau- 
gelben Brillen.^)  — 

*)  Der  ObiskorptT  niebt^  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  aoll  (lief) 
*)  Im  HtTlmte    mehr,    sagt    H.    W*  Vugel  in  d,  4.  Äuti.  (1894)  iles  Huudh.  d. 
Fhot.    IL    Bd.    8.   80—99,    besonders   S.   93.    Doch  mag  der  Unterschied  gegen  den 
Winter  nls  Argument  iui  Texte  oben  gelten.  (Ref») 

^}  In  der  Frn^e  iles  Pterygiums  (Seite  41)  hat  Krienes  Recht,  diiss  die 
tVeimlen  Körper  ilio  Cornea  vor  uUriU'ioletteiu  Lieht  M'hiU»en,  aber  nur  hinter  sich, 
und  etwitö  andere»  habe  ich  luich  nield  behauptet.  Aber  um  sich  »amaieln  sie  das  ab- 
prallende Licht,  wie  photograpliieche  Expositionen  eclatant  zeigen.  Diese  meine  Be- 
hauptung xieht  aber  Krienes  nicht  in  Erwägung.  Vielleic!it  iiat  er  nicht  das  Originiil 
meiner  Abliandhujf;:  vt^r  sich  gclinbt. 
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Diese  Reeapituintioii  aus  dein  Mefte  von  II.  Krieües*  i  ergibt  deutlich, 
ilass  einein  eniineuten  Bedürfnisse  ausgeholfen  würde,  wenn  es  gelänge, 
nicht  nur  in  der  Art  der  FieuzaTsehen  Brillen,  nho  auf  Unnvegen, 
sondern  direet  *la8  ultraviolette  Lieht  ^tmi.  auszusrldiei^sen  nnd  daneben 
das  übrige  Lieht  in  den  ungeaehmälerten  Wellenlängen  entweder  ganz  zu 
belasBen  oder  je  naeh  Wunseli  in  »einer  Gesamnitheit  mehr  oder  weniger 
ahznsehwHehen.  Im  ersten  FiMe  hätte  man  anaktiniselie  farblose,  im 
zweiten  Falle  anaktini^ehe  nentralgraue  Brillen.  An  beiden  wäre  ausserdem 
dir  eventuelle  refractionelle  Uorrecturen  vorzusorgen. 

Widm  ar  k  hat  liereits  einen  Fingerzeig  gegeben,  wie  man  daB  ultra  virdette 
Lieht  ausseldiessen  kann,  indem  er  ilas  bei  seinen  Tliierexperimenten  lienützte 
Ktarke  eiektri*?clie  Licht  dnreh  eine  Losnng  von  Ciiininum  bisulfuricum.  welehe 
zwischen  zwei  Uhrgläser  eingeschlossen  war Jdndurehgehen  Hess.*)  DerOrumL 
gedanke  für  anaktiniseheSeliutzbrillen  ist  hiemit  von  ihn»  rteutlieh  genug  ge- 
geben, ohne  dass  er  indessen  in  dieser  Iliehtung  pt^silive  Vorschläge  machte. 

Soret^^)  hat  ein  8pectroskop  mit  thiureseii-rendem  (üudar  angegeben, 
in  welehem  sieh  statt  einer  Uranglasplatte ^i  zwisehen  zwei  Glasplatten 
eine  LiVsuug  von  Uldnin  bisulf.,  oder  eine  LtVsnng  von  Aeyeuliu  befindet, 
u,  zw.  in  1 — 11  mm  dirker  Scliielite,  um  den  ultravifdetten  Antlieil  eines 
•Speetriim«  sielitimr  z«  machen  und  untersueheu  zu  kiinnen.  Das  it^it  aUo 
bereits  eine  Verwendung  einer  Kammer  mit  einer  Flüssigkeit  al»  optische» 
MitteL  wenn  aueli  nieht  zu  Z  wracken  des  Augen  Schutzes. 

(lemäss  dem  VogeLKnrz'schen  Vertahren  werden  zum  farbigen 
Druck  mittelst  Photographie'*)  Sfarhige,  flüssige  Liehttilter,  u.  zw,  r^ithe, 
gelbe    und    blaue,   so    verwendet,'*)   dass    Glaskamnieru    (die    sehr   genau 

')  Denselben  Ge^enstaml  hehiiwleU  aucti  E.  Fick,  GeHundheilspHcge  tU»»  Äußres, 
in  (»riiefe-Saeiuiseh  Ihindh.  d.  ^a»,  Aii^enlieÜk.  IL  AuH.,  IL  Th.,  X.  Bd.,  XIX, 
(\npitH  1899.  Dem  fuif  8.  9  ([mteii)  jiU5*i;c!^pn)eliencji  Zwciff"!,  \vi>nmf  die  Fiibigkeit 
iter  Ijift  7JUU  AnlViiiUf^en  iiht*rviuiHter  StndilcTi  licrnln\  liisf^f  .sieh  üocb  eini^er«maftsen 
he^ccgnen.  Im  Sinne  unserer  lyesnnuuttMi  pliyi<ikalbclien  VL>r»1clluD>?i^Ti  liitrf  man  wohl 
nagen:  ilic  Aufsiui^unj^  kann  nur  anf  der  Igorytliiinc  der  Aetlicrschwingungen  mit  den 
MoleenhiT-  rosp.  Atonisciuv  in^iui^tm  rler  in  dt*r  Atmufipkäre  t*ntlialtonen  Stoß"*?  beruhen. 
l>enn  dai*  Feblen  in  unteren  Ke^iimen  setzt  In  tlieseni  Falle  Urn  Verüraufli  in  «bereu 
lief^iunen  vuran^. 

^)  Beitrii#re  lur  üphdjalnjulo^ie  1891.  8.  487. 

^)  In  r  ü^irt^ntJorft*  Anniileu,  Jubelbund  lö74,  S,  407, 

*f  In  einenä  Kataloge  1^Q7  vi>n  Kriiss  in  Hand>iirg,  werden  solche  Oculitre 
mit  50  Mk.  ansf^elioten,  sind  aUa  vernrutlilieb  viel  in  Verwendung, 

''f  Vere*cbic*!en  liievon  ist  das  l'b*ifi*^^rapbieren  in  natürliehen  Farlwo,  wie  c;* 
«.  B.  Jully  ndt  liniierten  tlreifarlngen  Platten  Hngibt  (Roy.  IHibL  8t>c.  1898,  6.  Bd,, 
a  127—130.  Kei;  in  Beibl  Wiedeninnn  Annalen  1899,  S,  253.) 

^)  In  neuerer  Zeit  auch  Grün.  Die  Mittel  sind  flir  Roth  ==K»iHumplHtinehU>rur, 
fiir  Gelb  =  PäkrißiiKure,  fiir  Bbiu  —  Cy.'inin,  für  Griin  =  in  *.,  IJter  Wn^ser  175^ 
Ciipriini  i*ulf.»  17^  Kali  bidirouiicmn,  2  </  Acid.  MdfuricuuL  Verbesserungen  werüeti 
pif  bezahlt. 
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gearluntet  geiii  müBseii  uiul  dulier  theiier  mul)  Eiit  jf.*  einer  der  farbigeu 
Flüssigkeiten  grefilllt  werden,  durch  diese  das  farlnge  Objeet  einzeln,  also 
3nial  liintercinander  aufgenommen  wird,  von  den  3  Platten  je  eine  Zinko- 
typie  gemacht  und  mit  iler  ihr  zugehörigen  Farbe  l)e.strirhen  auf  deu 
Carton  abgedrnckt  wird,  s(j  dasn  sich  die  Abdrücke  von  tb^n  dreierlei 
Typen  genau  decken  und  (wo  es  dem  fh'iginale  nach  nothig  ist)  auch 
die  gemischten  Farben  htTauskommen,  Mit  farbigen  Ulnsern  lasst  sieh 
weit  weniger  iiutes  erzielen,*)  Auch  hierin  liaben  wir  also  ein  Vorbild 
ilir  Kammerbrillen. 

Kammern  mit  Flüssigkeiten  werden  also  anderweitig,  wenn  auch 
niclit  zum  Augensehutz,  alier  «loch  als  optiselie  Hilfsmittel,  bereits  in 
Verwendung  gezogen. 

Zur  Festfitellung  der  Nuancen  seiner  blauen  Glllger  Hess  L.  B5hm*) 
von  E.  Busch  in  liathent^w  II«ddkamnH*rii  anfertigen.  Es  wurde  ein  Glas- 
riug  zwischen  zwei  (ilasjdatten  festgekittet.  Die  Filllung  geschah  mit 
abgestuften  blauen  Liisungen,  n,  zw.  wiegen  der  Homogenität  und  Dauer- 
haftigkeit mit  geliVstem  Kupferamnionium,  in  6  Abstufungen:  Vsi  ^i  IVs» 
2.  2V,g  unil  3  zu  100  Wasser,  nach  OewichtsverhlÜtuissen.  Nach  diesen 
Farbenmustern  wurden  dann  die  weltbekannten  hbinen  Brillen  angefertigl. 

Bevor  man  sich  zu  Kammern,  als  Brillen,  eulschliesst,  muss  nattirlich 
klargestellt  werden,  ob  sich  niclit  eine  mineralische  Substanz  iindcti 
wvlcbe  an  sich  oder  in  Verbindung  mit  Glasmassen  als  scdide  Bribe  ver- 
wendet werden  kann  und  doch  dem  Zwecke,  das  ultraviolette  Licht  zu 
absorbieren,  entspricht. 

Trotz  vieler  V'mschau  und  Heissigem  Nacliforsclien  in  der  Literatur 
Hess  sieh  keine  Siilelie  Substanz  tinilen.  Zaidreiehe  speetrographische 
Versucbi*  not  anorganischen  Substanzen  ergaben  nur  negative  Resultate- 
Sollte  doch  ein  anorganiselier  Ki^rper  existieren,  der  farblos  ist  und 
dennoch  das  ultraviolette  Lieht  bei  der  Fraunhofer'sehen  Linie  H  acharf 
abschneidet,  dann  wäre  allenliugs  die  anaktinische  farblose  Brille  auch 
in  solider  Form  möglich,  insofern  der  Korper  sich  in  die  (Uasniasse  ein- 
schmelzen  oder  mit  ihr  chemisch  verbinden  oder  gar  direct  schleifen 
Hesse. 

Somit  ist  man  wohl  auf  organiselie  Substanzen,  d.  h.  auf  die  Kohlen- 
stoffverbindungen besehränkt.  Unter  diesen  fimlcn  sich  zahlreiche,  die 
ultraviolett  gut  absorliieren.  Ihre  physikalische  Beständigkeit  ist  jedoch 
meist  sehr  fraglich  und  fitr  vorliegende  Zwecke  können  sie  nur  in 
Ltysnngen  Anwendung  finden.   Eine  Vereinigung  mit  Glasmassen  ist  ganz 


*)  Vergleiche:  H.  W.  Vogel,  Handbuch  der  Photographie,  Berlin  1894.  IV.  Tb,, 
8.  230  IL  Flg. 

-)  Therapie  de»  Auges  uiittelät  «leö  farbigem  Lichtes  1862,  Berlin  hei  lliri?t'h- 
wnld,  Ö.  33—36. 
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au^^esi'liloasen,  denn  eine  Erhitzon;;  auf  80n— U'jöo'*  vertragen  sfie  nicht. 
Es  bleibt  daher  nur  die  Mr^^rlielikeit  von  Knnimerbrilleii  mit  flllsstgeti 
oder  gelösten  organischen  Substanzen  übrig,  u.  zw.  nur  mit  solehen»  welche 
ph^'sikaliseb  beständig  sind.  lA'tzterer  rnistand  ers^elnvert  die  Untei'RUcbun]^ 
und  die  Wahl  wesentlieli. 

Ueber  die  vuui  Verfasser  bislier  untersuehten  Substanzen,  welche 
die  Zabl  200  liberstlireiten,  im  einzelnen  zu  l»eriebten,  erKiHH*inf  iitjcr- 
lässlieb,  damit  der  ttculistisehe  Leser  sieh  ^selbst  eine  Jleiuung  diirliher 
biblen  kr»nne.  was  sich  in  dieser  für  den  Augensehutz  allem  Anschein 
naeh  so  liöelnviebtigen  Frage  nngefiihr  erwarten  lägst. 

Hezt!*i:lieh  ilirer  Lielitabsorption  im  VerhiiUnis  zum  Speetrum  sind 
schon  viele  Substanzen  gepnit't  und  die  Mittlieiinngen  hierüber  in  pliysi- 
kalischeu  und  chemischen  Zeitschriften  ^'cmaclit  wurden.  Eine  einheitlich 
zusammenfassende  Ibirslelhmg  fehlt  liei  der  sehier  unersclii'ipfiiehen  lieieli* 
hahigkeit  der  auftiiuchentlen  Fragen  aber  uoeh.  Insficsondcre  hatte  noch 
kaum  jemand  ein  Interesse  daran,  die  Ueziehungen  gerade  zur  Linie  H 
des  Speetrunis  speciell  zu  studieren.  Bei  dem  Suchen  nach  Substanzen 
nrt  dieser  Eigenseh aft  fehlt  also  vorerst  jeder  genaue  wissensehaft liehe 
Anlialtspiinkt. 

ITnwillkürlich  müssen  zunächst  die  fluoreseiereuden  farblosen  Sub- 
stanzen Muffallen,  da  sie  u1travi(dettes  Licht  in  farbiges  umgesetzt  zurilek- 
strahl en,  dagegen  vom  siehtbaren  Theil  des  Spectrnnis  nichts  absorbieren.*) 
Eine  AufzHiiluug  dieser  Substanzen  —  bei  welchen  Jeder  erregungsialng-e 
Lielitstrahl  nnr  diejenigen  Stralden  des  Fluorescenzspeetruins  hervorruft, 
welche  eine  geringere  oder  liiVehstens  gleich  grosse  lirerhljarkeit  besitzen, 
als  er  selbst  —  findet  sich  in  Xoacks  Yerzeiehnis  thiuresc.  Substanzen 
(mit  Literaturaugahen)  Marburg  1887,  Ans  der  Gruppe  IV  und  V  (blau 
und  vicdett  llnor.  Substanzen  i  ivurden  die  im  Handel  vorki»mmenden  in 
Untersuchung  gezogen.  Alle  diese  K^irper,  vun  denen  die  nieistcu  schon 
von  Hagenbach  nntersncbt  wurden,  folgen  der  Stokes'sehen  Kegel,  sie 
zeigen  nur  eine  einseitige  Absorption  des  brechbaren  Endes  ihres 
Speetrunis  und  erselieiuen  deshalb  gelb,  braun  oder  farblos,  letzteres 
näudich  dann,  wenn  nur  das  ausserste  lichtschwaehe  \'iolett  oder  das 
Ultraviolett  absorbiert  %vird.  Das  duorescierende  Spectrnm  derselben  ist 
nngleichfarbig  mit  allniablielier  Aenderiing  des  Eurbeutons,  und  wird  enst 
gleielifartug  von  jeuer  Stelle  au,  wo  das  Speclrum  des  Fluoresceuzlichtes 
cndigl. 


^)  LommelB  zweite  Cbisse  fluor,  Substanzen  eiitliiilt  eolcUe  Körper,  wähnend 
»eine  ernte  umt  ilritte  Cksm^  hier  nusaer  Betnicht  kommt*  Siehe  Sitz uofä^s her.  d.  phyg. 
med.  Societiit  zu  ErbiTigrii  1877;  Amm  Nuch:  Pogg.  Ann.  Bd,  148  (1H72);  und: 
Müller-Pouinets  Ldirlnich  der  Physik,  '2.  Bd.  Optik.  S.  S65— 3(>7.  AuagiAbe  1895 
9.  Autl.  von  Pffinndh  T  ik  Lumuirr. 
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Auf  Eduard  Hagenbachs  Untersuchungen  über  die  Fluorescenz^) 
aufmerksam  geworden,  wurden  dessen  Untersuchungsresultate  in  graphische 
Form  gebracht,  auf  die  A])sori)tion  geprüft  und  das  Einschlägige  ver- 
wertet. Hagenbach  Hess  das  Öonnenspectrum  auf  die  Vorderseite  eines 
Glastroges  fallen;  der  Trog  enthielt  die  fluorescicrende  Flüssigkeit,  auf 
deren  Oberfläche  eine  mattgeschliffene  Platte  das  Fluorescenzlicht  in 
seinen  Beziehungen  zu  den  Fraunhofer'sclien  Linien  des  Spectrums 
betrachten  Hess;  hinter  dem  Trog  stand  ein  Schirm,  welcher  das  aus 
der  Flüssigkeit  austretende  übrig  bleibende  Spectrum  zeigte.  So  konnte 
ermittelt  werden,  welcher  Theil  des  Spectrums  Fluorescenzlicht  liefert 
und  was  nach  diesem  Process  an  Licht  im  Spectrum  noch  übrig  bleibt, 
respective  was  durch  die  Absorption  und  für  die  Erzeugung  des  Fluo- 
rescenzlichtes  ver))raucht  wurde. 

Hagen])ach  theilt  die  Resultate  über  40  Substanzen  mit.  Von 
einigen  sind  die  genauen  Angaben  zur  iMusichtnahme  nebenan  in  einer 
Zahlentabelle  zusammengestellt,  um  dem  Leser  als  Probe  für  die  Ge- 
nauigkeit der  Arbeit  zu  dienen.  Die  mühsam  gefundenen  complicierten 
Thatsachen  lassen  sich  graphisch  wohl  nur  annähernd  darstellen,  doch 
mag  hier  eine  Zeichnung  über  dieselben  zum  Uel)erblicke  Platz  finden. 
(Chlorophyll  II  und  Platinocyanmetalle  blieben  weg,  w(m1  deren  Daten 
stereoskopisch  dargestellt  werden  müssten.)  Man  findet  bei  jeder  Nummer 
zwei  horizontale  Linien  knapp  übereinander  gezeichnet:  die  obere  ge- 
strichelte Linie  zeigt,  welche  Stelle  des  Spectrums  Fluorescenzlicht 
lieferte,  die  untere  Linie  dagegen  zeigt,  was  nach  diesem  Verbrauch 
vom  Spectrum  noch  übrigblieb.  Vom  Standpunkte  unserer  Aufgabe 
können  auf  der  TabeUe  Nr.  10—18,  15,  21,  25,  27 — 29  und  besonders 
37  interessieren.  Letzteres  z.  B.  lässt  eben  nur  den  farbigen  Theil  des 
Spectrums  durchgehen.  Nur  ist  es  leider  für  die  Dauer  kein  haltbares 
Präparat,  also  für  uns  doch  ungeeignet.  Ueberliaupt  sind  diese  Daten 
Ilagenbachs  insoferne  nicht  direct  für  uns  maassgebend,  als  sein  Trog 
viele  Centimeter  breit  war;  dagegen  Hesse  sich  die  ('Oncentration  seiner 
L()sungen  und  damit  ihre  absorbierende  Wirkung  noch  mannigfach  variieren. 
Darum  wurden  auch  mehrere  der  angeführten  erhältlichen  Substanzen 
für  die  hier  vorliegenden  Zwecke,  also  in  dünnen,  z.  H.  2^!^mm  dicken 
Schichten  untersucht. 

Einmal  auf  die  Glycoside  und  Alkaloide  aufmerksam  geworden, 
wurde  eine  weitere  Anzahl  derselben  in  Betracht  gezogen. 

Ferner  versprachen  die  Oele  ein  gutes  Kesultat,  umsomehr  als 
ihre  Dickflüssigkeit  die  hermetische  Einschliessung  in  Brillenkammern  zu 
erleichtern  versprach.  Von  ihnen  und  von  den  Terpenen  wurde  eine 
grosse  Zahl  untersucht. 

>)  Poggendorfs  Annalen  Bd.  141,  146  und  Jubelband  (1871,  1872,  1874.) 
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Die  Bekaniitscbnft  mit  dem  als  fluoreMnerende  Substanz  elassis* 
Guajakhiirz  legte  den  Wimscli  n:ilie,  andere  Harze  und  Balsame  soi 
erproben,  umHomehr,  nU  auch  Eder*)  für  die  Verkittung  optischer  Glilser 
in  plioto;ü:raphisrheii  Apparaten  iliekes  (ilyeerin  statt  Canadabalsam 
empticidt,  da  letzteres  selbst  in  so  dtinuer  Sehiehte  die  chetnische  Wirkung 
des  Lichtes  Bebwiiclit. 

Maueherlei  Abhandlungen  Ulier  das  Absorptionsvermögen  einzelner 
Stoffe  legten  die  VentHitbun«:  nahe,  dass  sieh  in  der  ürnppe  der  aroma- 
tisehen  Kiirper  (Henzuldrrivate)  dem  vt^rlie^enden  Zwecke  entsprechende 
Verbindungen  finden  könnten. 

Manebe  Flüssigkeiten  interessierten  ferner  als  })eabsiehtigtc  Lflsunga- 
mittel. 

Seliliesslieb  wurden  die  noeh  nn vertretenen  Gruppen  der  KoUlenstoff- 
verbindungen  einigermaasseu  aufs  Geradew^dd  der  Vollständigkeit  halber 
bedacht, 

tilassorten  zu  prüien  war  Uherflllssig,  weil  die  photographisrhen 
Handhiieher-),  so  das  von  J.  M.  Efler  oder  11,  AV,  Vogel,  darUljer  ans- 
fUhrlieh  berieliten.  Ist  es  ja  eine  eminent  wichtige  Frage  in  der  Photo- 
grapliie,  zu  wissen,  welche  Arten  von  (Uäsiern  dem  Liehtproeesse  am 
besten  dienen,  also  wie  die  Absorption  in  den  versehiedenen  Olassorten 
sieli  verhiüt.  Was  dem  Photographen  am  scldeehtesten,  das  dient  unseren 
Zwecken  am  besten,  man  braucht  sieh  also  nur  in  der  Wissensehaft  der 
Photographie  iimgekebrten  llatli  zu  holen.  Im  allgemeinen  absoriiieren  die 
gewrdintielien  fi lassorten  schon  in  l  mm  dicker  Schichte  das  ultraviolette 
Liebt  jenseits  der  Wellenlänge  0  H4  [x  gänzüeli.  Dagegen  absorbirt  keine 
der  Glassorten  von  0.35  ji  nach  dem  tarldgen  Theil  des  Speetrums   hin.^) 

Sehr  ntltzliel»  als  Anleitung  llir  die  Wahl  von  Substanzen,  die  zu 
nntersnehen  wären,  erwies  sich  Hartleys  in  früheren  Jaliren  mitgetheilte 
und  seither  von  ihm  nnd  von  anderen  nur  noeh  genauer  ausgefiilirte  Ein- 
theilung  der  organiKclien  Sulistanzen  in  3  Classen: 

L  Solche,  welche  ein  eontinuierliehes  Speetrum  durchlassen  nnil 
wenig  Ultraviolett  absorbieren,  z.  B.  die  Fettsäuren,  sowie  die  ihnen  ent- 
sprecbenden  Alkohcde  etc.  Bei  Alkoholen  uml  Satiren  mit  steig-endem 
Kohlenstoffgehalt  nimmt  das  Ahsorptionsverniögen  zu. 


*)  Abfiorptioiiswpectren  von  farblosen  und  gofiirbtea  tJläsem  mit  Berücksichtigfung 
de»  Lltraviolett  von  Eder  tu  Valcntiu  Wien  1894  aus  der  k.  k.  Akad.  cL  Wh^  lici 
Tempo ky*  Eine  Tür  uiisereii  (Te^^enstnnd  besonder»  nians.siijebende  Arbeit. 

')  Äucb  Eder»  vorher  iingefilhrte  Aldi,  über  Ab»orpttoüÄj>pectrerj  d.  Gläser  1894- 

^)  A.  E.  Fick    8«gt    in  Beiner  Gesnndheitspficge  des  Auges  1899  (in  Grar'fe- 

SaemlBcb  H.  d.  ^^  Aügb.  11.  Änfl.  iL  Th.,  X,  Bd,,  XTX.  C»\nU*\  S.  iH):    ^Das  GIa« 

bat  iiber,  wie  wir  bentzutnge  wiesen,  die  Eigensebaft,  die  übervioletten  Strahlen  fast 

ganz  zurückznlialten."  Dieses  „fast**  ist  in  obigem  genaueren  Sinne  zu  corri^eriMi, 
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2.  Solche,  welche  ein  contimiierliche«  Spectruni  ilurchlaBeeii,  aber 
grosse  ahsorbierende  Kraft  filr  Ultra  violett  hes<itzen,  z,  B.  die  jltheri.s;rheii 
Oele,  Terpene,  Kämpfer  etc,  Isomere  Terpene  geben  Spectra,  welche  im 
allgeDieiiien  entweder  in  der  Lllnge  oder  dein  Grade  der  Alisorption  von 
einander  versebieden  muh 

3.  Solchej  welche  Absorptionsbänder  zeigen.  Diese  Classe  sehliesst 
ein:  Benzol^  Naphtaliii,  Anthraeen  tmd  alle  Derivate,  ferner  alle  natür- 
liehen  Alkaloide  und  ihre  Derivate,  nud  zaldreielie  or^^auißclie  Substanzen^ 
vvelebe  Stickstoff'  und  Sauerstoff  enthalten,  Alk*,  diese  Substanzen  ent- 
halten den  sogenannten  Henzolring, 

Von  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Alkaloide;  manche  derselben 
jeben  keine  schade  ehemische  Keaction,  alter  ein  cbaraktcristischcs  Ab- 
»rptionsspectruni,  wodurch  sie  erkannt  mid  ihre  Reinheit  constatiert 
''werden  kann,  z.  B.  verschiedene  Sorten  von  Aeonitiu.  Solche,  welche  be- 
stimmte physiologische  Wirkung  hahen,  zeigen  aucli  bestimmte  Absorptions- 
eurven.  Ebenso  lassen  sich  die  Chinaalkah>ide  nach  Absorptionseurven 
theileu*  Codein  und  Morphium  zeigen  scnvohl  in  ihrer  cbeminchen  Con- 
stituti*m  als  auch  dementsprechend  in  ihrer  Absorption  Aehnlichkeit.  — 
Soweit  Hartley.^) 

Wollte  jemand  noch  weitere  Substanzen  suchen,  die  eben  nur  das 
Ultraviolett  absorbieren,  so  kann  auch  ,, Landauers  Spectralanalyse" 
8.  127 — 136')  im  Abschnitte  „Absorptionsspcetra^  bei  der  Wahl  der 
Stoße  Anhaltspunkte  geben;  in  den  reiehlieben  Literaturangaben  sind  die 
wissenschaftlichen  Quellen  angefiihrt.  Auch  in  Eders  Handbuch  der 
Photographie^  I  sind  wichtige  allgemeine  Aufschlllsse  und  Literaturangaben 
zu  linden.  11.  W.  Vogels  Spectralaualyse  irdischer  Stoffe*)  enthält  über 
den  ultravioletten  Theil  fast  nichts,  bietet  aber  für  die  Methode  der 
Uutersuchung  einen  guten  Ueberblick  und  für  den  farbigca  Theil  drs 
Spectrums  bringt  es  eine  erstaunliche  Fülle  von  Daten  und  Abbildungen 
von  Spectren  aller  Art,  so  dass,  im  Falle  man  gegen  einzelne  Theile  des 
farbigen  Lichtes  Augenschutz  sui^hen  wollte,  in  demselben  die  Mriglichkett 
zu  reiclister  Auswahl  von  Stotfeu  sieh  bcHe.  Nebeuljci  bemerkt,  lässt  sich 
auch  aus  einer  tlüchtigen  Besichtigung  dieser  Abbildungen  schon  die  Er- 
kenntnis  gewinnen,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  anorganische 
Substanzen  (also  auch  durch  gefärbte   tiläser ')    die    absorbieiten  Theile 


')  Edera  Handbuch  d.  Pholoj^raphit*,  1891,  Bd,  I,  S.  237  entnouiiuen. 

*)  Dil»  Werk  von  174  Seiteo  umfasst  tiWo»  WisÄ(»u8werte  der  Spectnibinjilyßp 
Mb  in  die  letzten  *bihre  and  ist  aas  dem  neneii  HundwtJrterliuch  der  Cheuiie  von 
Fehling-Hell  nach  »epanit  zu  Kuben.  Brnunschweig  bei  Vieweg  l^QQ. 

»j  189L  2.  Aari.  Halle  a/S.  L  Bd.  2  Heft,  8.  238  n,  2Ht-284, 

*)  Berlin  hei  Üppenlieiai,  1889,  S.  35L 

*)  Was  Eder«  angefllhrte  Abhandlung  hi  besonderem  erweist. 


rnif.  Ti^tträ^tt  *iir  AQueult'^ilkiMul''      Iiil.  11, 
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des  fepcctrums  gegenüber  den    durchgelassenen    viel  weniger    scharf   nh 
setzen  als  es  durch  viele  organische  StoflFe  geschieht;  aurli   mit  der  Teni. 
paratiir   etcigerii   und    hindern   tillenfiills   unorganisclie    farbige    Lnsuueeo 
I  und  Glas  ist  anch  eine  iJksung,  wenn  auch  eine  „feste'^j  ihr  Absorption»- 
vermt^gen.*) 

Ueber  die  Methode  der  Untersuchung  muss  nun  das  wii'hrig:ste  var- 
gebracht  werden.  Eine  Ocularbeabachtung  des  durchgelagsenen  Speetnim» 
mit  Urauglasplatte  erwies  sich  als  Kchwcrfjillig  und  ermüdend.    Daw^eii 
konnte  man  ohne  ein  Spectruni  zu  erzeugen,  keilförmige  (Tlaströ^-e- 1  an- 
wenden.   Wurde  durch   deren  Fülluuir    ein    krJiftiges    MagüesiiiniHeht    w- 
lassen,  das  nach   der  Absorption   ein   di*ni  Tn>ge   auliegendes   Knrz*.sches 
Celk)idinpapier  traf,  dann  konnte  man  eine  ziendicbc  Orientierung  darüber 
erlangen,  ob  eine  in  den  Trog  gelullte  larhloso  Liisung    das    Ultraviolett 
bedeulend  absorbiert  oder    niclit.    Wenn    eine    Substanz    das    Ultraviolett 
nicht  absf»rbiert,  so  ist  dit^  Hrauuuug  hinter  dem  Tn»ge  dieselbe  wie  am 
llberragenden   freien    Rande    des   photograpliistdien    Papiers.     Wenn    die 
Substanz  annlllierud  alles  lltraviolett  absm^biert.  dann  entsteht  hinter  dem 
dicken  Tbeile  des  holden  Ghiskeiles  nur  geringe  (vom  Violett   und    Blau 
des  einfallenden  Lichtes  berstannueude)  Bräunung,  und  diese   nimmt   all- 
mählich gegen  die  Spitze  des  Keiles   bis   zur   vollen   Bräunung    zu.    Ans 
diesen  Ilntcrschiedeu  liisst  sieb  dann  ein  Schluss  ziehen.  Die  hohlen  Keile 
i^lr  diese  Untersuchung  waren   im   Innern  10  rw  laug,  4^  g  cm    l*reit    und 
einerseits  0,  anderseits  12  mm  dick.    Eine   Breitseite   wurde    na«?h    unten 
zum  Auistellen  verwendet,  tlie  andere  war  nach  oIhmi  gekehrt  und  zum  Ein- 
ftllleu  oiien  gelassen.  Es  wunlen  viele  liitersuchungt^n  unter  allerei  Muduli- 
täten  gemacht:  mit  verschiedenen  Papieren,  hei  verschieden  langer  Expo^ 
sition  (meist    V«  bis  IVg   Stunden)   unter    Anwendung   von    Magnegium-, 
Petroleum-,  zerstreutem  Tag^s-,  Himmels-  und  directeni  Sonnenlieht,  frleieb 
darauf  wurde  der  Fixationsprocess  dnrchgefiilirt.  Man  konnte  bis  zu  acht 
Cuvetten  zu  gleicher  Zeit  aussetzen  und  daher  rascher  arbeiten.  Die  Mtllic 
w^ar  doch  eine  verlorene,  denn   liei   den    vielen    physikalischen    Factoren 
die  hier  zusammenwirken,  gibt    es  keine    ausschlaggebende  Erscheinuno^. 
die  allein   vom    vorhandenen   oder   fehlenden    ultravioletten    Lichte,     und 
zwar  ganz  und  voll,  gerade  bis  zur  H-Linie,  abbringen  wiirde. 

Es  wiire  allerdings  sehr  zu  wilnschen,  dass  man  Mnssenunter 
sucbungen  über  diese  Frage  maelien  könnte,  denn  man  kann  jetzt  kaum 

^)  Prakfiflcli  genomtneji,  gelit  letzteres  nielir  den  Ohpuiik^^T  an^  wenn  er  x.  B.  in  der 
Ban«cnflainmc  Stotle  erhitzt,  nls  den  Ocnliston,  d«?r  farbijtjo  (llilser  mir  innorlndb  iler 
mete(>ri>lö«j:i8clHn  Tt'iiiperuturschwankim^cn  verwendet;  eratiTCB  jiber  ist  wosentHch 
dii  Hücli  fiir  den  Sctmtz  ^-emmiler  Angen  gegen  grelle  IJchtwirkungen  gesorgt 
werden  iinms. 

^)  Von  Leyliöh!  in  KiJln  (»ezoeen. 
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mehr  als  ahnen,  was  bei  den  unbegrenzten  Tausenden  von  organischen 
Substanzen  sich  in  Bezug  auf  die  verlangte  elective  Lichtabsorption  finden 
und  verwerten  Hesse.  Es  gäbe  jedoch  zwei  Methoden,  die  rasch  Auf- 
klärung geben  wUrden.  Hätte  man  ein  chemisches  Präparat,  das  nur  fiir 
ultraviolettes  Licht  von  der  H-Linic  an  empfindlicli  ist,  oder  gäbe  es 
einen  Lichtfilter  der  alles  farbige  Licht,  das  ultraviolette  aber  gar  nicht 
abhält,  dann  k()nnte  man  mit  den  Glastnigen  (noch  besser:  Quarztrögen) 
rasch  arbeiten.  Die  wissenschaftlichen  Photographen  suchen  das  Umge- 
kehrte zu  erreichen,  sie  wünschen  die  vorhandene  Sensibilität  von  Violett 
und  Blau  bis  auf  Koth  auszudelnien,  nicht  aber  ])is  zur  Farblosigkeit  aus- 
zulöschen. Lichtfilter,  die  das  farbige  Spectrum  ausschalten,  wären  ganz 
schwarz,  und  dann  fragt  es  sich  erst  noch,  ob  das  ultraviolette  Licht 
durch  sie  wirklich  ungeschwäelit  passieren  kann. 

Bezüglich  des  ersteren  Hess  sich  weder  in  Büchern,  noch  von 
Fachmännern  Günstiges  erfahren.  Gäbe  es  dergleichen,  so  läge  es  im 
wissenschaftlichen  Interesse,  damit  hervorzutreten.  Für  das  zweite  Be- 
dürfnis gibt  es  in  der  hier  verlangten  exacten  Weise  auch  keine  Hilfe, 
höchstens  eine  annähernde.  Widmark  hat  sich  ultrarothes  Licht  in  über- 
wiegender Menge  dadurcli  hergestellt,  dass  er  elektrisches  Bogenlicht  in 
einer  Stärke  von  1200  Normalkerzen  durch  berusste  Steinsalzplatten  fallen 
liess.^)  Hiedurch  wurde  der  Gedanke  zu  dem  Versuche  angeregt,  das 
farbige  Licht  mit  berussten  dünnen  Glasplatten  zu  schwächen,  obwohl 
kein  Bogenlicht  zur  Verfügung  stand.  In  dieser  Form  leistete  der  Versuch 
wenig  für  die  gedachten  Zwecke,  weil,  wie  sich  nachträglich  durch  den 
Spectrographen  herausstellte,  berusste  Platten  auch  das  ultraviolette  Licht 
schwächen  und  das  farbige  doch  nicht  ganz  auslöschen,  kurz,  keine 
scharfe  Grenze  der  Absorption  ergeben.  Weiter  unten  wird  dieser  Punkt 
noch  einmal  berührt  werden. 

P^s  gäbe  noch  eine  Mrjgliehkeit  sich  reines  ultraviolettes  Licht  zu 
verschaffen.  Das  Licht  einer  starken  Lichtciuelle,  die  reieliHcli  ultraviolettes 
Licht  enthält,  müsste  spectral  zerlegt  und  dann  die  Stelle,  welche  bloss 
l'ltraviolett  enthalt,  mittelst  (iuarzprisnien  und  einer  Sammellinse  auf- 
gefangen werden.-)  Aber  das  würde  eine  eigene  Linriclitung  erfordern, 
in  der  Verwendung  erst  recht  unistäiidHcli  sein,  und  in  den  Leistungen 
hinter  denjenigen  zurückstehen,  welche  mit  der  scIiHcsslich  gewählten 
Methode  der  Spectrographie  erreicht  werden. 

Für  die  Untersuchung  von  Absorptionsspeciren,  wie  solclie  für  die 
Erkennung  der  Lichtdurchlässigkeit  sowolil  der  Augenniedien  als  auch  der 


^)  Beitni'.^o  z.  Oplitli.  Is'Jl,  8.  401. 

^)  Das  Spectniiii  tlarf  nicht  aus^^eilehnt  sein,  da  f>onr>t    das  Sainnioln  resp.   Zu- 
sainnienfasMMi  unni()jj:lich  würde. 
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i'arli losen  und  der  gefärhten  Brillen  ang:e wendet  werden  sollen,  %vird  nach 
dem  heutigen  Stande  der  technischen  liilftinittel,  am  bebten  die  Spectro- 
photog^raphie  verwendet.  Alles  andere  ist  mühsamer^  unbequemer  und 
unsicherer. 

Dieser  Weg;  musste  also  betreten  werden.  Der  grosse  SteiDheirsehe 
Glasspectrograph,  den  Prof.  Vineenz  v.  Wart  ha  vom  Polyteelmjcam  mit 
liebenawürdigster  Gotalligkeit  zum  Gcbranehe  iliierliess,  ist  so  constmien, 
wie  ihn  Eder*)  beschreibt.  Die  Spalte  lä^st  «ich  bis  auf  0'0Q4  mr«  genau 
regnliere«.  Sie  wurde  in  ü*03  mm  Weite  geliraueht,  w^obci  die  Frauen* 
hofer'schen  Linien  noch  recht  ticntlich  blieben.  Als  Lichtquelle  diente 
für  die  erste  Dnrchiirbeitung  der  SiibBtanzen  das  Hinimelslieht.  Das  in 
der  Camera  erseheiueiHle  Speetrnm  war  von  rler  Linie  B  bis  N  circa  8  cm 
lang.  Die  Linie  0  trat  nicht  mehr  erkennbar  hervor.  Die  eingelegten  Platten 
waren  zumeist  Selileussner'sche  Rromsilbergelatineplatten,  welche  bei 
G  am  stärksten  empfindlich  sind,  aber  Ultraviolett  selbst  bis  0'20  p.  an- 
zeigen würden,  falls  dieser  Leiclitflintghisapparat  nicht  schon  bei  O'So 
big  0"34  [i  versagen  wltrde.  Wichtig  befundene  Substanzen  wurden  aber 
ansserdem  auch  mit  Chlorsilbergelatineplatten  bei  langer  Exposition  (3  bis 
6  Stunden)  untersucht,  weil  diese  Platteu  in  der  fiir  die  hier  verfolgten 
Zwecke  kritischesten  Gegend,  inimlicli  bei  der  H-Linie,  ihre  stürkste 
Wirkung  haben,  und  ausserdem  sehr  angenfallige  also  eigentliche  Denion- 
strationsbifder  liefern.  Hei  farlilosen  Sub.stanzen  wurde  auf  die  Kepro- 
duction  der  Erscheinnngeu  des  Spectrnms  von  F  abwärts  kein  Gewicht 
gelegt,  bei  anderen  aber  durch  sensibilisierte  Platten  (Schleussner, 
Lnmi^re)  fast  das  ganze  farbige  Speetrnm  mit  reprodnciert. 

Als  Substanztrilger  dienten  12  Brillenkammeni,  die  von  der  Firma 
Franz  F ritsch  in  Wien  angefertigt  waren.  Die  Ausftlhrung  derselben 
war  nicht  so  ganz  leicht,  wie  man  denken  konnte.  Schliesslicli  gelang 
es  der  strebsamen  Firma ^),  das  Gewünschte  herzustellen.  Ks  sind  Hinge, 
die  nach  zwei  Seiten  plattenartige  Fortsätze  a  und  b  haben.     Nach   Ein- 


^ 


legen   der  Glasplatten   c   und    d   wird   a   und   6   Über   die    Ränder    der 

Gläser  flach  abgeliogen.  Alles  ist  mit  Minium  und  Leinrd  hermetisch  ver- 
kittet.    Zum  Füllen  dienen    zwei   Durchbohrnogeu   an  entgegengesetzten 


i)  „Cbemiache  Wirkungen  des  Lichtes-  (Hwlle^  1891)  S.  214  lU  ff. 
2j  Dieser   Firma   gelilLrt    der   beste  Dank  für  die  ausgezeichneten  Lieferungen 
im  Verläufe  vieler  Jahre. 
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stellen  dej^  Kingtis,  die  naehlier  mit  8eltraubett  j^esrlilossen  werden.  (Für 
die  sp^iter  bestellten  Brillen  wurde  nur  mehr  eine  obere  Hcbruubenilffnun*: 
siu^icebriielit^  eiue  andere  Verkittiiu*i:  gewählt  mid  überhaupt  alles  feiner 
ausjirefiihrt,)  Die  Flllhmg  ^seluib  mit  mattgesehliffenen  Glasspritzen,  wie 
8ie  zur  Serumthenipie  verwendet  werden,  von  llber  5  an^  Rauminhalt. 
jedoeh  mit  quer  abjrestntzten  CaiiUlen,  Das  Auftreiben  der  letzten  Luft- 
blasen ist  mÜhsMin,  war  aber  hier  noch  nieht  no  in'ithig,  wie  bei  tlen 
definitiven  Kammerbrillen.  Um  fUlten  und  vernehrauben  zu  kiinneu, 
müssen  die  Kammern  in  entsprechende  Furchen  eines  dazu  verfertigen 
Klotzes  vertieal  eingeklemmt  >verden.  Man  kann  die  Kammer  wieder  ent- 
leeren durch  Aussaugen  mit  der  Spritze  oder  indem  man  die  Eingangs- 
(\Hnnng  abwärts  halt  und  nun  mit  der  Spritze  Lnft  eintreibt.  Die  doppelte 
Oeffuung  der  Kammer  war  aber  doeli  nötbig  wegen  des  oftmaligen  Weehselns 
der  Füllung  zur  sorgfaltigen  Reinigung,  E>ie  Kammern  wurden  numeriert 
und  über  die  Füllungen  Buch  geführt^  mn  vor  eheniischeu  Vermiaehungen 
und  FeldHrhüs.sen  über  die  Abst»rptions\virkung  gesichert  zu  sein.  Auf 
diese  Weise  konnten  immer  mehrere  voraus  gefüllte  Kammern  zum  Speetro- 
graphieren  bereit  gehalten  und  die  liebte  Tageszeit  ausgenützt  werden. 
Die  Dimensionen  der  Kammern  waren:  Durchmesser  3*5  cm,  Dicke  5  mm, 
von  dieser  entfielen  2*5  mm  auf  den  lunenraum  und  2*5  mm  auf  die 
2  0  biser 

Die  Lichtspalte  des  Speetrograpben  wnr  23  mm  lang.  An  die  eine 
Hälfte  wurde  die  geilillte  Kammer  flach  angeschoben  und  mit  Bleiilraht 
oder  Gummiringen  befestigt,  die  andere  Hälfte  blieb  ganz  frei.  Der  Ring 
der  Kammer  lag  daher  quer  liher  der  Mitte  der  Spalte.  Im  Spectrum  von 
23  mm  Breite  war  der  Schatten  des  Uinges  der  ganzen  Länge  nach 
sichtbar;  er  tbeilte  das  Speetrum  in  zwei  getrennte  Streifen,  von  welclien 
der  eine  vfmi  frei  einst riimenden  Licht,  der  andere  von  dem  durch  die 
Substanz  durehgetretenen  Licht  herriUirte  und  su  dessen  Beschaffenheit 
anzeigte.  Diese  Einrichtung,  duss  nebeneinander  sowohl  das  freie  Licht, 
als  auch  das  durcb  die  zu  prüfende  Substanz  durchtretende  Liebt  spee- 
tral  zerlegt  erseheint,  und  sieh  unmittelljar  miteinander  vergleichen 
lässt,  sichert  allein  die  richtige  Beurtheilung  dessen,  was  die  in  der 
Brillcnkammer  beliudlicbe  Sui>stanz  ttlr  den  Sehact  leisten  wird.  Mau 
bedenke  nur,  wie  viele  Factoren  bei  dieser  Untersuchung  mitwirken:  die 
Licht<|ue!le,  die  Atmosphäre,  die  OlUser  des  Apparate»,  die  Art  der  Platte, 
die  Exposition  und  die  Entwickelung  —  um  sie  nur  kurz  anzudeuten. 
Durch  die  erwähnte  Anordnung  lässt  sieh  die  Wirkung  des  einen  Factors, 
der  Absorption  von  Seite  der  zu  prüfenden  Substanz,  gegenüber  den 
übrigen  Factoren  isoliert  erkennen,  Allenlings  ist  die  liier  gestellte  Frage 
relativ  einfach:  schneidet  die  in  der  Kammer  befindliche  Substanz  das 
ultraviolette  Liebt  bei  der  H-Linie  (eigentlich  bei  0*3968  pj  scharf  ab  oder 
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nicht?  Und  auf  diese  Frage  bekommt  man  die  experimt  utale  Atitwä 
Huc'h  ohne  das«  man  auf  alle  Feinheiten  der  photographi8<'hen  Technik  an- 
gewiesen wäre.  Oft  ist  jedoch  das  Ergehnis  nur  ein  anuaherudes,  und 
dann  müssen  die  Versucligmodalitjlten  neu  envogen,  die  Substanz  andern 
gelost  werden  u.  8  w.,  um  mr»glieherweiBe  doeh  ein  brauchbares  Resnitat 
zu  gewinnen. 

Die  erhaltenen  riatten  stellen  Negative  des  Spectrums  vor,  die 
Linien  erseheinen  also  lieht,  da«  übrige  dunkel.  Eö  ist  nicht  ncVthi^,  %-oit 
diesen  Platten  Positive  zu  eopleren\),  aus^ser  zu  Nebenzwecken.  Uebrie^ng 
^vurde  einigemale  statt  der  Platten  Eastman'sehes  Rapid-Copierpapicr 
in  den  Speetrograplien  eingelegt  und  damit  in  24  Stunden  (zum  Cupieren 
hruten  wenige  Seeunden  genügt)  Negative  hergestellt,  die  ftir  die  Ver- 
sendung oder  fllr  Demonstrationen  in  grlVsserer  Vereamnüung  sehr  ^eeienet 
waren. 

Diejenigen  Mittel  welche  nach  der  ersten  Prüfung  mit  dem   tStein- 
heirschen  Speetrograplien  sieh  durch  steilen  Abbruch  der  Absorption  alts 
brauchbar  erwiesen,   wurden  dann  am  VogeFschen  Spectrographen   einer 
eingehenden  UnterHU<'hnng  unter/jjgen,  indem  verschiedene  ^ 'oncentrutionea 
in  systematischer  Steigerung,    und  von  jeder  Coneentration   die  Schicht- 
dicken V/^mm,   2^/^  mm  und  3%  w»*  zur   Erzeugung   von    Absorption»- 
speetren  verwendet  wurden.  Und  zwar  wurde  in  Bezug  der  Behiehtendicke 
2^/^7nm  als  mittlere  Stufe  gewählt,  weil  die  Brillenkammern  diese  Dinien- 
siitii  besitzen.  Hieraus  sollte  sich  ergeben,  wie  weit  das  Mittel  IVir  unsere 
Zwecke  verwendbar  bliebe,   wenn  man  die  Kammern,    jius  OrUnden  der 
Ausstattung,    viel   enger-)  oder,    aus  Gründen   der   Steigerung   des   Liehi- 
scbutzes,    viel  weiter    nehmen   wollte.     Als  Uhistroge  dienten    zu    diesen 
Untersuchungen  hohle  Keile,  wie  die  oben  beschriebenen,  d.  h*  auf  100  mm 
Länge  erweiterte  sich   der  Keil  aul*  P2  mm  innerer  Lichte,    nur  war   die 
freie  Wand  hier  am  breiten  Ende  des  Keiles  belassen,  so  dass  die  seharte 
Seite  zu  unterst  gekehrt  sein  niusste.  Durch  Heben  oder  Senken   vor  der 
hc^rizontalen    Spalte    konnten    diinn    beliebig   dicke   Schichteu    eingestellt 
werden.     Auch  zur  Farbenbestimmung  <ler  verschieden  dicken   Seluebteu 
leisteten  die  Ihiblkeite  vorzügliche  Dienste. 

Bei  diesen    vergleichenden  Untersuchungen  kam  es   besonders   auf 
Constanz    der   Lichttiuelle,    und    auf  ganz   gleiche  Expositionszeiten    an 
[letzteres  wurde  durch    eine  Signaluhr  crreiclit,   crsteres  dadurch    ange- 
strebt, dass  nicht  mehr  das  sehr  wechselnde  Himmclslicht^   sondern  eine 
Petr<»leumlampe   verwendet  wurde,    die  das  Arbeiten  zu  jeder  Tageszeit 

*)  Die  in  den  AtilrnngetÄfeln  vorgenihrten  Speetren  sind  alle  von  ilon  OTiginiU- 
phitten,  als  N*^giitivrii,  copicTti^  PoHitivc. 

*}  Z,  B,  den  inueni  Kauip  iDit  U/^,  die  beiden  Glmer  zusammen  auch  mir   pi 
al8ü  die  ganze  Bnltc  mit  2^2  f***^*  Dicke  anniniTiit. 
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gestattete.  Die  iUitmar'sehe  Aftfral-)  Lampe  hatte  eine  Liebtstärke  von 
130  Kerzen,  der  ninde  Doeht  hatte  7  an  üurehmesßer,  4  mm  Dicke, 
innen  eine  Öclieibe,  welche  die  Flamme  auseinandeilrielj,  dazu  ein 
liauehiges  Cylinder^las.  Uie  Lampe  verbrauclite  1  Liter  besten  Petroleums 
in  IVä*)  Stunden.  .Sie  wurde  in  25  cm  Entteruun^  vor  die  »Spalte  gestellt* 
Die  untere  Hall\e  der  Flamme  würde  benutzt  und  die  ganze  Aufstellung 
zum  Zweeke  der  frleitdi massigen  Benützung  markiert.  In  15  Minuten  war 
Je  ein  Speetrumbild  gut  f^ebwarz  gefärbt.  Allerdings  fehlen  darin  die 
Frauenhofer^schen  Linien,  Damit  trotzdem  die  Ablesung  des  Licht- 
effeetes  möglich  sei,  wurden  die  Trockenplatten  schon  beim  Einlegen 
auf  das  genaueste  an  die  untere  Leiste  gelehnt  und  nur  au  dieser  ver- 
Hchöben;  ferner  würden  auf  jeder  Platte  zwei  üruppen  von  je  drei  Auf- 
nahmen mit  variiertiT  Lösung  gemacht  und  ausserdem  wurde  bei  Tages- 
Hellte  dazu  ein  siebenter  iStreifen.  das  Spectrum  des  freien  Ilimmels- 
lichtes,  erzeugt.  Letzteres  diente  dann  als  Führung  und  die  Fraueu- 
liof er' seilen  Linien  desselben  wuirden  nachträglich  Über  die  anderen 
Spectren  mit  der  Kcissfeder  ausgezogen.-) 

Die  Heurtheiinng  und  V^ergleieliung  der  erhaltenen  Spectrandlder  ist 
eine  Sache  für  sich.  Zum  Vergleich  im  allgenieinen  diente  ein  vorzüglich 
reproduciertes  Sonnenlichtspectrum  Eders^),  welches  bis  zur  8-Linie 
reicht,  weil  es  mit  einem,  dem  vorher  erwähnten  glcicljcn  Steiuheil'sehcn 
Apparat  aufgenommen  ist,  welcher  aber  statt  (ilas-,  Quarzprismen  ent- 
hielt. Zum  feineren  Vergleich  wurde  der  Atlas  des  Honnenspectrums  von 
Hcnvland*)  angeschafft,  der  in  10  Tafeln  von  der  Wellenlänge  0-70  [^i  bis 
U'W  |i  reicht,  ungetnhr  12  m  lang  und  eine  wunderbare  Leistung  optischer 
Technik  ist,  mit  Concavgitter  gemacht  wurde,  und  wesentlich  dazu  bei- 
trügt^ dass  die  Newton'sche  Methode  der  Erzeugung  des  Speetrums  mit 
IVismen,   also  mit   zunehmender  Verziehung  gegen  die  l»rechbarere  Seite, 


*)  EiirentlTch  »chwankte  der  Vcrhrjuicb  eines  Liters  zwischen  fi— 7  Virrte]- 
8tnu<len|  »Isr*  gibt  das  eine  FVhleniui'lle  ilieses  Factors  \m  zu  14  Proo,  I»a8  ist 
viel,  aber  fks  Himmelsliclit  schwankt  Äwiwchen  2—3  ubU  70.000  Kerzenstlirkc. 

')  Muri  konnte  auf  diese  Weise  cuaiuhitiver  arbeiten,  niinüich  selbst  ani  Abend  j<» 
H  Einsteliunfcen  :iüfje2  Pliitteii  durcbarbeiten.  Der zn^i*br>riu-«'  StriMfen  mit  th'u  Frauen* 
hoiVr'Bcbeu  Linien  wurde  ntindicli  auf  iWr  L*inen  Pbitte  voraus,  siuf  dir  Hml*-*reu  am 
nächsten  Tag  nachträglich  gemacht,  cdme  inzwischen  die  Platte  selbut  in  ihrem  Lai^er 
XU  Htören.  Zum  Mitrkierc^u  drr  Linie  H  liiittt*  audi  iui  Apparat  ein  teinrr  Faden  quer- 
geBpunnt  werden  kuunen.  Man  hiittL^  sibt^r  chmn  jt'ik  At*ndi*rimg  der  Elevation  streng 
vivrinoiikni  und  dicj^es  Moiiitnit  iiimii*r  controlieren  müssen*  Es  wiir  daher  die  befolgte? 
Mrtiiodi'  die*  bequt'mere  und  j*ieherero, 

^)  Beiträge  zur  Spectrabinalyse  Taftd  L  Fig.  2.  Ilonkselirift^'u  der  uuith.  nut. 
Ciasse  ih  k.  Akademie  d.  VViss.  Wieiif  1893  bei  GerohL 

*)  Jolm  Ilopkinh  Cuiversity  1887,  120  Mk. 
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alknähliclj  abkommt. V^  Üass  man  die  Wellenlängen  mit  dein  Cirkel  und 
dem  LUngenmuass  alnielimen  kHUii,  und  nicht  erst  die  Dispersion  seines 
Apparates  berecbnen  innss,  sichert  der  BengungsnietfhKle  den  VorninjJT. 
Wer  die  Wald  hat,  greift  lielier  zur  letzteren"),  tleno  die  «:eringere  Licht- 
.  stärke  kann  man  in  unseren  Füllen  dnreh  längere  Exposition  einbringe«. 

Zur  Aufzeichnung  der  Speetralbilder  mittelst  Absorptionscnrven  diente 
ein  hiezu  verfertigter  KautBchnkstempel  mit  den  Frauen hofer'schen 
Linien  von  B  bis  0.  Dieser  wird  an  beliebiger  Stelle  des  Texten  aufge- 
drückt und  die  entsprechende  Curve  in  das  Gerippe  im  Mauuseript  ein- 
gezeichnet. Die  Onrve  wird  aber  leider  nur  nach  Schätzung  des  Öpeetrunis 
mit  dem  Auge  geformt,  ist  also  nur  annähernd  verlässlich.  Man  rublt 
allgemein  diesen  Mangel  au  Praecision.  Ihm  zu  begegnen  hat  neuesten* 
Hermann  Th.    Simon    einen    photographischeu    Photometer   angegeben.*'*) 

lieber  diesen  Apparat  kann  folgendes  eine  annähernde  Vorstellunj 
geben.  Phot4)meter  beruhen  anf  Vej^gleiehung  zweier  Licijtquellen.  Ver*l 
fasser  lilsst  den  Unterschied  der  Helligkeit  photographieren  (objective 
Darstellung)  und  erst  in  zweiter  Keilie  hat  das  Auge  dann  zu  entscheiden. 
Als  Ausgang  diente  Jollvs  Priucip,  dass  zwei  durch  eine  Platte  g-e* 
trennte  ParafHuklotze  von  je  einer  Seite  so  beleuchtet  werden,  dass  sie 
gleich  hell  werden  und  die  Eintfernung  jeder  Licht(|nelle  dann  im  Ver- 
hältnis zu  einander  berechnet  wird.  Vcrfanscr  liisst  statt  dessen  das  Liebt 
auf  eine  photograpbische  Platte  fallen  und  vergleicht  dann  die  zwei 
Platten,  indem  er  die  gleich  hellen  Stellen  hestinnnt  und  deren  Lage  im 
Streifen  ahniisst.  Von  den  beiden  Lichtern  wird  das  hellere  allmählich 
weiter  entfernt  und  auch  die  im  Apparat  betindliche  Platte  bewegt  sich 
hiemit  gleichniassig.  Statt  aber  wirklich  das  Licht  zu  bewegen,  wnrd 
seine  Stärke  allmiihlicb  vermindert  durch  einen  Sectorenapparat,  der  sieb 
dreht.  Die  Sectt^n^n  verkleinern  sich  allmählich  im  Verhältnis  mit  der 
Fortscliiclinng  der  photographischen  liatte.  Das  photographische  Resultat 
wird  dann  mit  einem  eigens  hiezn  constrnierten  ^Helligkeitscomparator* 
ausgewertet.  Dieser  photographische  Fhotomcter  ist  flir  alle  chemisch 
\\irkcnden  Wellenlängen,  also  hesonders  fltr  lltraviolett,  für  welches  jede 
Messung  bisher  fehlte,  verwendbar;  er  gibt  ein  objectives  und  bleibendes 
Resultat;    auch   die    Intensität   der   Spectralgegend   ist   ftlr   ihn   eiuerleij 


*)  In  Helmholtz  physiol.  Optik.  IL  Aufl.  ist  das  8pcctruni  «iif  Tafel  II  nicht 
n]s  Disiicr.sions-,  »omleni  nh  DiflfirMctioiiSÄpectrum  gegeben  wurden.  El>eDSo  m  Vou  i  1  Ivt- 
MüUrrs  Fhysik,  9.  Aiitlagc-. 

*)  Siehe  in  Eders  Hiindbneh,  1.  Bd.  S.  231.  —  Auch  in  Landuuer  Spectr. 
Analyse  p.  13. 

')  Peber  ein  nt*uc»  phutugraplrisclieH  I*hotonu*trlerverfnlircn  und  seine  Vc»r^ 
wpnduDg  riuf  die  Photometrie  des  nltnivioletten  Spectralgebieteß  in  Wiedemaans 
Anmdcn  f.  Physik  und  i'heiuie,  59.  Bd.  (1896)  S.  91  —  115. 
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selbst  wo  erstere  sieh  stark  uikI  rasch  ändert  iBaudoii).  Nur  ist  der 
Apparat  ( eig:eutlit'li  zwei)  euiiiplicicTt,  und  C8  Jassen  »\d\  jeweilige  nur 
einzelne  8tellen  des  Spectrums,  also  nicht  das  ganze  auf  eiuma!  messen^ 
(so  days  dan  liier  alj^^ehandelle  Material,  so  fragmentarisch  es  ist^  kaum 
in  einigen  Jahren  aufgearheitet  worden  wäre).*) 

Vierordts  Spectroskop,  in  der  Hirschherg'schen  Moditieatiou  mit 
den  Hulhschlus^klappen  an  den  Lirhtspalten  nnd  den  zwei  übereinander 
versehiebbaren  Spectren,  wurde  flir  4lie  Hewtimnning  des  farbigen  Speetrianv 
endes  bei  gelben  Substanzen  vielfach  in  Verwendung  genommen. 

Arthur  Königs  Speetralphotometer-)  vergleicht  auch  2  Lichttiuellen 
in  ihren  Spectren,  E>ie  Liehtspalte  des  Collimatorrobres  wird  demgemäiss 
in  je  einer  Hälfte  \  üu  einer  anderen  Lichtquelle  getrotten,  u.  zw,  die  eine 
direct,  die  andere  durch  ein  Keflexionsprisma  von  der  seitlich  stellenden 
Lichtquelle.  Nun  folgt  ein  verdoppelndes  Roehon'sclies  Prisma,  man 
bat  also  schon  4  LicbtbündeL  jedes  horizontal  und  verlical  p<darisiert. 
Dann  folgt  das  Plintghisprisina,  hierauf  ein  Zwillingsprisma,  welches 
jedes  der  4  Spectren  wieder  in  2  zerlegt,  so  dass  man  jetzt  8  Spectren 
hat.  Nun  folgt  ein  verticalcr  Spalt  zum  Ausschalten  der  horizrmtabpola- 
risierten  Spectren,  dann  kommt  ein  Ocular,  und  schliesslich  ein  Nicol 
zum  Ureheu  bis  die  Yergleichspectren  gleiche  Helligkeit  bekommen.  Die 
Einstellung  aller  dieser  optisclier  Factoren  soll  zuerst  nmstandlich  sein, 
aber  dann  hat  man  weiter  in  allen  Fällen  nur  mehr  am  Nicol  zu  ver- 
ändern. Der  Apparat  dient  nur  ftlr  den  farbigen  Theil  des  Spectriuns,'*) 
Für  unsere  Zwecke  ist  er  vorzäglicb  zu  \erwenden,  wenn  es  sich  um 
die  Cuntrole  handelt,  ob  mit  dem  Ultraviolett  nicht  auch  zugleich  schon 
vom  farbigen  Theil  des  Spectrums  etwas  absorbiert  worden  ist.  Der 
Verdacht,  dass  dies  geschieht,  erwächst  allerdings  sclmn  aus  der  Färbung 
der  absorbierenden  Substanz,  oft  ist  aber  der  geimnere  Nachweis  selir 
ei*wilnscht,  und  für  die  wissenschaftliche  Erkenntnis  unentbehrlich.  i>ie 
Photographie  des  Absorptionsspectrums  gibt  dann  den  objectiven,  und 
der  Apparat  Königs  den  suhjectiven  Nachweis.*) 

Nachdem  durch  den  SteinheiFscben  Spectrographen  die  Absorptions- 
eigensehaften  der  weiter  nuten  im  einzelnen  angeführten  Substanzen 
festgestellt  waren,  erwuchs  die  Aufgabe,  von  soleheu,   die   sieh  fttr  aua- 


\)  IHo  mit  diesem  Apparnt  jceiuaehten  Almürptumsuntersuclmngen  Simons 
Über  Kalium  iiitricuiu  werden  weiter  miteti  ge^i^eti  HuretB  Anf^ala'  ins  Ti eilen  gefiihrt, 
das»  die  Salpetersäure  u.  ilire  Derivwte  die  iiltni violetten  Stmldeu  absorbieren* 

5)  In  Wiedemann»  Annfilen  1894,  Bd.  TjH,  S,  785—792. 

♦)  Ijclitver^leiahnni&fen  mit  diesem  Apparute  bat  Else  Kuttgen  veröffentlicbt. 
Es  wird  nn(  sie  weiter  unten  Berufun^^  gesclieheu. 

*j  Meinem  Freunde,  Herrn  ProfeBsor  Paul  Plostt,  bin  ieh  für  die  xeitweiae 
Ueberlaesung  eine©  solchen  Apparates  zu  bestem  liunlc  verpfiiehtet. 
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lieile  wieder  durch  eine  fixe  Hülse  ersetzt,  wie  die  hier  wiedergegebene 
Al^biUhing  zeigt. 

Die  Licbtspnlte  rechts  ist  sehr  genau  regulierbar,  bis  auf  0*001  mm, 
IMe  Trommel  wnten  enthalt  2  Rutherfürd^sche  Leieht-Ftintglasprismen 
Ute  Cas^ette  ist  nach  dem  Minimnm  der  Afilenkung  reiehlifli  verstellbar 
die  Hichtung  der  Theile  ist  priicis  wählbar  und  an  den  Gradtheilungen 
genau  ablesbar.  Das  Spectrum  reicht  von  A  bis  nahe  an  iJ  und  ist  tiber 
12^^*1*  lang,  so  dass  ungeOthr  die  Hälfte  auf  einer  pbotograpbisehen  Platte 
Kaum  findet.  Da  es  sich  um  die  Umgebung  der  H- Linie  des  Spectrums 
Imnilelte,  su  wurde  meistens  diese  Linie  auf  die  Mitte  der  Cassette  ein- 
gestellt. Für  die  vorliegende  Abhandlung  wurden  als  Ilhistrntionsbeigabeu 
nur  SpeetrumaufiiahmenM  die  mit  diesem  Apparat  gemacht  sind,  gewählt. 

Als  Xachtbeil  gegenüber  dem  Steinheirschen  Spectrogr«phen 
muss  erwHlmt  werden,  dass  die  Lichtspaltc  nur  9  mm  hing  ist.  Es  ist 
daher  iniie  Paraüelaufuahme  zweier  gleichsceitig  entworfener  Spectren  mit 
den  Kammern^  deren  King  allein  gute  4  mm  ans  rler  Mitte  wegnimmt, 
nicht  möglieb.  Wenn  aber  die  dnrchgiclitige  Substanz  am  Kande  scharf 
abbricht,  wie  bei  Glasplatten,  menschlichen  Linsen,  Glastrogehen  u.  s.  w., 
kann  man  immerhin  einen  Antheil  der  Spalte  von  je  4  mm  für  die  2  Spectren 
verwenden  und  gleieh/eitige  Pb<>togranime  erhalten.  Unter  anderen  Um- 
ständen  hilft  man  sich  damit,  dass  man  hintereinander  photograpliiert 
nn<l  gleich  lang  exponiert.  Mit  ttaehen  GSlaszellen  von  2*5  mm  innerer 
Kjinniweite  k^nmte  l>ei  halber  Verlegung  der  Spalte  ein  Spectrnm  und 
dann,  hei  Verlegung  der  anderen  Spaltliält'te,  mit  freiem  Sonnenlichte  ein 
anderes  parallel  dem  ersten  erhalten  werden.  Man  kann  direct  mit  dem 
Sonnenlielit  oline  lleh'ostat  Aufnahuien  machen.  Für  die  eine  Hillfte  der 
Spalte  steht  ein  Kertexionsprisma  zur  Verfügung,  um  auch  zweierlei  Licht 
einlassen  zu  können. 

Vor  der  Aufzählung  der  einzelnen  Untersuchungsresultate  seien 
noch  folgende  Bemerkungen  erlaubt. 

Die  Gruppierung  ist  nicht  die  chronologische  der  rntersuclmng, 
sondern  nach  Bernthsens  Ijchrbuch  der  organischen  Chemie-)  diirch- 
gefülirt.  Von  den  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  Sub- 
stanzen^)  ist  nur    aufgenommen,   was  zur    Aüllclärang   tlber   die  Art  der 


^)  Für  ihre  Aiiswnlil  wartni  nicht  Usthetische  Gründe,  ßonderu  mjkht*  iUt 
physikiilif^chen  Bek'hrun^;  inaiL«'.S{Xfl«c^nil,  bo  ctuss  der  Bilderphotogrsiph  miinchi*  tlrr- 
aelben  luitleiili^  anseheo  mag. 

')  BrttUUBchweig  bei  Vieweg  1896,  6.  AuH. 

*)  Zum  NäichÄcblagen  «üentm  vor  anoni  E.  Schmidts  ü»hrhiich  dvt  anorg, 
(1S93)  u.  der  org.  (1896)  phanuiiceutischen  Chemie,  6,  AnH-,  <iHnn  Bei  Ist  ei  na 
grosses  Handbuch  der  org.  Chemie  II L  Autl,  io  bisher  erschieiietien  4  Bänden* 


492 


Verwendung  uöthig:  ist.  Das  Ergebnis  der  Speetrographie  ist  bei  den  n 
jinaktiuisch  venvcndbaren  Stoffen  mit  kurzen  Worten  angegebeu;  die 
anaktiniseh  interessanten,  aber  aus  physikalischen  UrUnden  weniger 
brauelibaren  Stoffe  sind  mit  *  bezeichnet  und  soweit  es  uiüglich  ist.  mit 
einem  Absorptionsspectrnui  illustriert;  gut  brauchlKire  und  besonders  be- 
merkenswerte Substauzen  sind  mit  **  hervorgehoben  und  die  Ergebnisse 
mit  Abbildungen  von  Schemen  sowie  von  Absorptionsspectren  verdeutlicht. 
Bei  den  Gruppenbildern  von  Absoq>tionse«rveu  sind  die  Grenzen rven 
besonders  sorgJaltig  von  den  Spectralbildern  abgelesen  worden.  Hei  den 
dazwischen  hineinfallenden  sind  einzelne  kleine  Interpolationenj  jedoch 
auf  Grund  mehrerer  Aufnahmen  gemacht  worden. 

Die  Theile  des  Speetrums  sind  womiiglich  stets  nach  Frauen- 
hofeKschen  (resp.  im  Ultraviolett:  Mascart-  und  Coruu'sciien )  Linien, 
und  allenfalls  mit  Wellenlängen  bezeiclinet;  von  letzteren  ist  der  Ausdruck 
in  ji  tür  die  Zwecke  dieser  Untersucbungen  der  bequemste,  da  er  auch 
annähernde»  runtle  Angaben,  ohne  Missverstiindnisseu  Kaum  zu  lasseit, 
gestattet.  Die  Kiebtung  nach  dem  hreeljbareren  Ende  des  Spectrums  ist 
(im  Sinne  einer  ansteigenden  Leiter)  mit  tleni  Ausdrucke  oben,  höher  und 
ni»er,  die  nach  dem  Roth  zu  mit  unteUj  tiefer  und  unter  bezeichnet. 
Kurzgefasste  Urtheile^  wie:  brauchbarj  nicht  verwendbar  u.  s.  w.  beziehen 
sich  immer  auf  die  Ziele  dieser  Untersuchung,  das  Ultraviolett  aus- 
zuschalten. Mit  den  einzelnen  Buchstaben  sind  die  Hauptlinicn  des  8pectruni» 
gemeint.  Zu  diesen  beigefügte  Bruehtheile  sind  leicht  verständlieh.*) 
Beim  Alkohol  als  Lösungsmittel  ist  immer  967oi^*-''*  ^^*^'*^*^^"*-  Zum  Ablesen 
und  Uebertragen  der  einzelnen  Daten  von  den  Platten  ins  Schema  wurde 
Pauspapier  benlitzt;  auch  gelöchertes  Perlstickpapier,  mit  seinen  gleich* 
massig  angel>rnchten  Lochreihen,  lässt  sich  zusclinciden  und  gut  ver- 
wenden. Die  Höhe  der  Schemen  ist  mit  15  mm  gezeichnet  worden^ 
wiihrend  man  sonst  nur  10  mm  zu  nehmen  pflegt.  Für  diese  graphische 
Darstellung  sind  alier  15  mm  günstiger,    wie    man    selbst   ersehen    kann. 

Es  ist  schwierig,  und  in  den  feineren  Details  ganz  unmöglich,  sich 
über  die  vorgekommenen  Farben  zu  verständigen,  Worte  können  da  nar 
andeuten.  Etwas  näher  kommt  man  der  Wirklichkeit  mit  dem  Hinweis  auf 
convcntionclle  Farbenscalen.  Die  hier  benutzte  ist  Raddes  internationale 
Farbeuscala,  deren  Kenntnis,  allenfalls  deren  Besichtigung  man  beim 
geneigten  Leser  oder  Kritiker  voraussetzen  muss.  Meistens  handelte  es 
sich    von    den    42    Coluranen    der    Farbentöne    nur   um    die    von    1 — 10, 


I 

I 

I 


*)  Der  einem  Buchutuben  vorgesetzte  Bruch  bedeutet  eine  Stelle  des  Spntiums 
gegen  dsH  rothe,  der  niieh^^c»8ct2te  ge-^en  da»  viok'tte  Ende  hin;  z.  B.  ^/s  ^  hedentet 
iin  ersten  Drittel  de»  Sputiiiiiis  zwischen  G  i\,  F,  von  G  an  gerechnet;  und  G  V,  be- 
dentet  dasselbe  nach  H  zn  fjereehnet. 


493 

und  von  den  Helligkeitsgraden  a — v  zumeist  um  die  lichten  t,  u,  v^) 
L.  Mauthner  hat  diese  Farbenscala  in  seiner  Farbenlehre^)  beschrieben. 
Citate  aus  der  Farbenscala  sind  kurz  mit  R.  (Radde)  und  den  jeweiligen 
beigeftlgten  Zeichen  gegeben,  da  die  R-Linie  des  Spectrums  im  Text 
nicht  für  sich  allein  erwähnt  wird. 

Ueber  die  Farbenbezeichnung  ist  noch  folgendes  zur  Verständigung 
zu  sagen.  Viele  Flüssigkeiten,  z.  B.  Oele,  sind  in  grösserer  Menge  gelb, 
dagegen  in  dünner  Schichte  fast  farblos,  und  auch  da  ist  ein  Unterschied 
je  nachdem  man  sie  im  auffiillenden  oder  hindurchfallenden  Lichte  be- 
trachtet. Im  erstcren  Falle  erscheinen  sie  dunkler  gefärbt.  Die  hier  ver- 
wendeten Substanzen  sind  in  der  Beschreibung  so  bezeichnet,  wie  sie  in 
der  Schichtdicke  der  Brillenkammern,  auf  weissem  Papier  besehen,  gefärbt 
wären.  Dagegen  ist  ihre  spectrale  Wirkung  so  zu  nehmen,  wie  sie  im 
durchfallenden  Lichte,  und  auch  im  Falle  einer  Verwendung  als  Licht- 
medium vor  dem  Auge  wirken  würde,  also  ungefähr  in  einer  nur  halb 
so  starken  Tingierung.  Wenn  eine  Füllung  der  Brillenkammerh  fast  farblos 
aussieht,  so  wie  Badde's  unterste  Nummern,  z.  B.  wie  v,  dann  ist  sie 
als  Brille  ohne  Bedenken  für  ganz  farblos  anzunehmen. 

Da  die  aufgenommenen  Spectra  wegen  des  Glasmaterials  der  Apparate 
nur  l)is  ül)er  N  hinaus,  etwa  -/a  ^'^^l^  0  zu,  reichen  konnten,  so  sind 
alle  angegel)enen  Resultate,  z.  B.:  nicht  brauchbar,  absorbiert  nichts  u.  s.  w., 
nur  für  diesen  Bereich  zu  verstehen.  Was  darüber  hinaus  geschieht,  Hesse 
sich  nur  mit  Quarzprismen,  -Linsen  und  -Trögen  ermitteln.  Indessen 
ist  das  für  unsere  Frage  auch  ohne  Belang,  denn  die  Gläser  der  Brillen- 
kammern würden  Wellenschwingungen  über  den  angegebenen  Bezirk 
hinaus  ohnedies  absorbieren. 


^)  Zum  Zwecke  der  Verstän<lif^uns  seien  hier  alle  42  Farbentüne  einzeln  auf- 
^^ezählt.  1.  Zinnober,  2.  oran^ezinnober,  8.  zinnoberoranjre,  4.  orange,  5.  gelborange, 
6.  orangcf^elb,  7.  jjelb,  8.  ^^elbgrün-fi:elb,  9.  gelb-«rell>j,'rün,  10.  ^elb^rün,  11.  grasgrün- 
^^elbgrün,  12.  ficelbj^rrün-frrasgrün,  18.  grasgrün,  14.  l)laiit<rUn-^^ra8f^rUn,  15.  grasfj^rttn- 
blaugrün,  16.  blaugriin,  17.  blaii-blaugnin,  18.  blaugrün-blau,  19.  blau,  20.  violettblau, 
21.  blauviolett,  22.  violett,  23.  purpurviolett,  24.  violettpuri)ur,  25.  purpur,  26.  cannin- 
purpur,  27.  purpurcarmin,  2^^.  cannin,  29.  zinnol)ercarnnn,  80.  camiinzinnober, 
31.  neutralgrau,  32.  zinnobergrau,  88.  braun,  34.  orangegrau,  35.  gelbgrau,  36.  gelb- 
grüngrau,  88.  blaugrüngrau,  39.  blaugrau,  40.  violettgrau,  41.  purpurgrau,  42. 
earuiingrau. 

-)  „Function.sprütung"  erster  Thcil,  bei  Bergmann  in  Wiesbaden,  1894.  II.  Aufl. 
Seite  13-15. 
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Uniersuchte  Substanzen. 


Acidum  aceticum  30. 
„        benzolcum  79. 
carbolicum  69. 
„        chinicuni  84. 
„        chinolinicum    105. 
^        cinnamylicum  81 
„        cltricum  48. 
r,        diazobenzolsulfosiim  68. 
^        hydrochloricura  2. 
„        lacticum  46. 
„        nitricum  4. 
^        oleinicum  41. 
„        palinitin.  32. 
n        phtalicum  85. 
picrinicum  70. 
salicylicum  82. 
sulfuricum  1. 
tartaricum  47. 
„        terephtalicum  86. 
Aceton  28. 
Aconitin  135. 
Aesculin  209. 
Aether  aceticus  42. 
„       aethylicus  25. 
„       petrolei  15. 
Alcoliol  aothylicuB  22. 
allylicus  24. 
^        amylicus  23. 
„        nicthylicus  21. 
Ammonium  thioniiricum  53. 
Amygdalin  202 
Anilin  63. 

„       sulfuricum  64. 
Antipyrin  56. 
Anthracen  100. 
Anthrachinon  101. 
Apomorphin.  hydroohlor.  116 
Arbutin  205. 
Atropin  112. 
Balsam,  canadensc.   201. 
Benzaldehyd  7.^. 
Benzol  57. 

Benzolhexac'lilorid  61. 
Bornecd  1U2. 
Brucin  133. 
Caniphora  10:]. 
Carbamid  51. 
Carbon,  di.sulfid  6. 
Celloidin  54. 


Ceresin  27. 
Chinidin  128. 

„  sulfur.   129. 

Chininum  bisulfur.  124. 

hydrochlor.  125. 

nionosulfur.    123. 

purum  122. 
„         tannicum  126. 
Chinolin   106. 
Chloralhydrat  27. 
Chloroform  19. 
Chlorophyll  223. 
Chrysanilin  107. 
Chrysen  103. 
Cinchonidin  130. 
Cinchonin  127. 
Cocain,  crystallisatum  108. 
n        hydrochlor.  109. 
„        hydrojod.  110. 
„        hydrobrom.   111, 
Codein   117. 
Colchicin  142. 
Collodium  55. 
Coniferin  216. 
Cymol  59. 
Daturin  113. 
Delphinin  148. 
Digitalein   213. 
Digitalin  212. 
Digitonin   211. 
Diphenyl  87. 
Diphenylamiu   65. 
Diphenylmethan  8S. 
Enietin  143. 
Ergotin  144. 
Eserin  140. 

y.       snlievlicuni  141. 
Ferrum   sesquichlorat  12. 
Fluoresceinkalium   90. 
Fornialdt'hyd  20. 
Fraxin  '217. 
dclatiiM'   '2-2'k 
(u'lsciiiin    117. 
(Uyccrin  4.1. 
01yc(KM)l    4") 
(iiiajacol   7'J. 
IlaiMiiatoxylin   2'2'2. 
IIr.sp(M-i(lin  20i\ 
HydraitTN  ruin  <'yaiiatuiii  49. 


495 


Hydraatin  1S4. 
Hydrochinon  74. 
Hyoscyamin  114. 
Iridin  207. 
Jervin  187. 
Jodoform  20. 
Jwlam  porom  8. 
Kaffein  52. 

Kalium  bichromicuni  14. 
t,       bromatuin  7. 

hypermangaiiic  13. 

jodatum  8. 
.,       Bulfocyanat.  50. 
KienruBB,  fuligo  224. 
KreoBot  75. 

„        carl>onic.  76 
MagneBia  Bulfur.   11. 
Manoit  44. 
Menthol  186. 

Methylium  naphthol.  ß.  99. 
Morphin  115. 
Naphtalin  92. 

n         monobrom.  93. 
Naphtol  a  96. 
ß97 

„  benzoatum  98. 
Naphtylamin  a  94. 
ß  95. 
Narcein  119. 
Narcotin  121. 
Natrium  benzoicum  80. 
Natrium  nitric.  9. 

n         phoBphoric.  10. 
Nitrobenzol  62. 
Oleum  amygdalarum  33. 
n       animale  Dippelii   149. 

aniBi  150. 

aurantli  151. 

bergamottae  152. 

cadini   153. 

cajeputi  154. 

camphoratum  40. 

earvi   155. 

earyophyllorum  156. 

cinnamomi   157. 

citri  158. 

eucalypti  159. 

foeniculi  160. 

hyo.scyauH   161. 
„      jecori»  aselli  34. 


Oleum  juniperi  162. 

lauri  163. 
„       lavandulae  164. 

lini  35. 
„       lini  cedrae  165. 

maeidis  166. 

uiajoranae  167. 

nientliae  crispae   168. 
„        piperitae   169. 
y.       inoechatae  nucis  170. 

olivaruin   36. 

osHiuiii  aniinale  37. 

ori^ani  171. 

papaveris  38. 

pini  sylvestris  172. 

rosinarini  173. 

rutae  174. 

sesauii   39. 

suooiiii  175. 

tere)>intliinue   176. 

valerianae  177. 
Paraffin  18. 
Papaverin   120. 
Petroleum  16. 
Phenantren  102. 
Phenolphtaloin  91. 
Phenylhydrazin  66. 
Phloridzin  208. 
Phosphoroxychlorid  5. 
Picrotoxin  219- 
Pilocarpin  13S. 

r,  valerianicuni.  139. 

Populin  204. 
Pyridin  104. 
Pyrogallül  77. 
Quassin  221. 
l^uercetin  215. 
Quercitrin  214. 
Hesina  benzoe  19^^. 

coloplion  194. 

«rnllKini  199. 

guajuc  197. 
,.        mastix    19(). 
^        olibani  200. 
sundarae  195. 
Resorcin  73. 
Salicin  203. 
San<^uinarin  131. 
Santalin  220. 
Sautonin  218. 
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Saponin  210. 
Solanin  145. 
Spartein  146. 
Strychnin.  nitric.  132. 
Styrol  60. 
Sulphobenzid  67. 
Snlphonal  29. 
Tannin  83. 
Terpen  camphen  191. 

earven  180. 

(lipenten  178. 

limonen  179. 

menthen  185. 

phellandren  184. 


Terpen  pinen  190. 

sylvestren  182. 

terpinen  183. 
.,       terpinolen  181. 
Terpentin  monochlorhydr.   189. 
Terpineol  187. 
Terpinol  188. 
Thebain  118. 
Thymol  71. 
Triphenylmethan  89. 
Veratrin  136. 
Xylo!  58. 
Zineum  valerianiciim  31. 


Einzeliibericht. 


Anorganische  Substanzen. 

1.  Aciduni  sulfuricum,  Hg  SO4,  Mol. -Gew.  98,  farblose  Flüssigkeit. 
In  12  mm  dicker  Schichte  keine  Absorption  auf  der  Strecke  F — O. 

2.  Acidum  hydrochloricum,  H  CK  Mol.-G.  36-5.  farbl.  FI.  In 
12  mm  Schichte  keine  Absorption  bis  N,  darüber  eine  kleine  Spur  gegen- 
über dem  Spectrum  vom  Himmelslicht. 

3.  Jodum  purum,  Jj,  Atom -Gew.  127,  Mol. -Gew.  254,  schwarz- 
graue  kryst.  Blättchen.  —  Lösung  in  Alkohol  braun,  verdünnt  bis  die  Farbe 

.in  2  b  mm  Schichte  R.  5.  v.  w^ar;  im  Bereiche  von  G  und  H  absorbierte 
es  kaum  erkennbar,  und  auch  von  L  an  nur  sehr  diffus.  —  Lösung  im 
Wasser  braun;  verdünnt  bis  sie  in  2*5  fum  Schichte  die  Farbe  R.  4.  v. 
zeigte;  bei  G  und  H  absorbierte  es  kaum  und  auch  von  M  an  nur  diffus. 
—  In  Chloroform  violett,^)  verdünnt  bis  die  2  b  mm  Schichte  R.  26.  v.  ent- 
sprach; Absorption  im  Ultraviolett  nicht  erkennbar.  —  Im  Benzol 
bordeauxroth,    verdünnt  bis    in   2'bmm  Schichte,    die  Farbe  R.  29.   u — v. 


1)  Eilhard  Wiedemann  (Ann.  d.  Physik  und  Chemie  Bd.  41,  S.  299)  hat 
früher  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Molecüle  des  .lodes  in  den  braunen 
Lösungen  die  complicierteren  sind,  während  sie  in  den  violetten  dieselbe  Gross** 
wie  im  Gaszustande  besitzen:  für  diesen  Schluss  machte  \V.  den  Umstand  jj^elteml, 
dass  nach  seiner  Beobachtung  die  violette  Schw^'rclkohh'nstotl'hisniig  bei  sehr  niederen 
Temperaturen,  nändich  in  einer  Kältemischun^^  ans  Aethor  und  fester  Kohlensäure, 
braun  wird,  was  als  eine  durch  Temperaturcrniedri^jrun^  iTZcu^rtc  BiMung  von  Doppel- 
raolecülen  im  Sinne  obiger  Anschauung  gech-utet  werden  kiinnte.  Neuere  Versuche 
lehrten  nun  auch,  dass  umgekehrt  die  braunen  Lösungi'n  (\v^  .Uxh's  im  Fettsäureäther 
bei  höherer  Temperatur  (ca.  80*'i  viok'tt  wer(h»n.  Eine  Liisun;:  in  Aether  bleibt  hin- 
gegen braun  und  wird  erst  oberhalb  der  kritischen  reni]»eratin  »liircli  die  Joddämpfo 
violett  gefärbt.  (Chem.  C'entralbl.  1890,  II.  777. 
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äeli;  el>cnso  in  Ht^tmleuui  al»Rt»rhierte  es  kiuim  von  N  an  etwas.  — 
Dagegen  war  e«  in  stitrkeren  Coneetitratirnieu  wirkj^ain,  z,  B.  Jo<l5:1000 
aqua  oder  Alkohol,  in  der  2'5  w»m  Sehiclite  R.  6.  r,  absorbierte  Rcbon  von 
G  an  mit  iliffnser  Stei^^ening  bis  K,  so  dam  letztere«  kaum  mehr  auf 
der  Platte  erschien.  —  Es  ist  alst»  für  uns  ungeeipiet^  Aveil  farbige  GiHscr 
dasselbe  leisten  wtirden,  Aueli  physikaliseh  ist  jedes  Jodpruijarat  unge- 
eignet. Jtrddanipfc  sollen  stark  absorbieren,  <loch  krmnen  sie  hier  keine 
Venvendung  finden. 

4.  Aeiduni  nitricuni,  IINO^,  Mul.-G.  63,  farblose  FlUss.  In  12  mnt 
*liekcr  Pbiole  absorbierte  es  nichts.  Auf  Tafel  I,  Hg.  1  ist  das  Spectrum 
davon  zu  sehen.  Dieses  negative  Resultat  ist  durcli  melirta<*be  Aufnahmen 
bestimmt  naelnveisbar  gewesen.  Betont  muss  dies  dariun  werden,  weil 
dadurch  aticb  die  Nitroderivate  entfallen.  Hierüber  aber  sind  in  der 
Literatur  widersprechende  Angaben,  namentlieb  von  Soret,  zu  finden. 
Es  mbge  hier  die  gan/.e  Mittheitung  unverkürzt  folgen.  SuretV*  hat  die 
Ahsurption  der  ultravioletten  Strahlen  in  versciiiedeiien  Medien  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  viele  farblose  Subatauxen  doch  chronisch  sind, 
d.  h.  einen  Hieil  der  gewrdiulich  unsichtbaren  Strableu  nicht  durchlassen. 
Bei  Vergleich  vtm  Quarz,  Doppelspath  und  af|n.  dest.  bat  sich  ergeben, 
dass  in  dicken  Scbiclitcn  das  letxtere  beiweitem  aui  iliirchsichtigsten  ist.*) 
Meerwasser  lässt  durch  eine  Schichte  von  1-16  m  Dicke  alle  Strahlen 
des  Spectrums  bis  R  hindurch.  Wie  inr  die  sichtbaren  Strahlen  nimmt 
auch  die  Absorption  der  unsichtbaren  Straiden  mit  der  Dicke  zu,  der 
Exstinctionscoeflicient  ist  aber  fllr  verschiedene  von  verschiedenem  Wert. 
In  wässeriger  Losung  ist  die  Absorption  vom  (lebalt  an  Substanz  ab-- 
liRugig.  Die  Säuren  und  Bfisen  bringen  in  die  Salze  ihre  Absorptions- 
eigenschaften  mit.  Folgende  Körper  geben  in  LtVsungcn  Absurptii>nS' 
streifen  im  Ultraviolett;  ausser  den  schon  von  Miller  und  Stokes 
untersuchten  Jodilren,  Nitraten.  Alkaloiden,  die  alkalisiiien  Chromate  und 
Dichromate,  salpetersaures  Kali,  schwefelsaures  Didym  und  Caesiuni, 
ttbermangangaores  Kali  und  wilsserige  Schwefelsäure.  Salpetersilure 
absorbiert  die  ultravioletten  Strahlen  merklich  S4'bon  in  \  mm  dicker  1 
Scbichtc.  —  Dem  letzteren  Ausspruche  gegeutlber  sei  noebmals  auf  die  I 
Abtnldung  verwiesen  uud  noch  11,  Th.  Simons  ol»ige  Abhaudlung  citicrt,^) 
in  welcher  er  als  Beispiel  für  die  Anwendung  seines  Photographier- 
Photometers  das  Absorptionsspcctruin  v^n  Kalium  uitricum  analysiert, 
indem  dieses  von  330|.l]jl  an  etwas,  hei  »ilO  zuuebmemL  dann  abnehmend 


1)  Conipte»  nmdiiö  1878,  Bd.  86,  S.  708. 

')  Nach  Scliünn,  Jidirb.  f.  Chem.  1880,  schwächt  schon  eine  WasBersehiebte 
von  10  cm  die  Hn8»prstt»n  lüf ravi(»h'ttt*n  Stnihl(*n  (welchr  an  der  firenze  des  nltrai' 
violetten  HtinücnspectruMis  lie^pii*  be<ieut<»nd  ((icgensütx  zu  Eis). 

>)  Wiedeniaons  Analen  1896,  Bd.  59,  8,  lll  — U:». 

Vnff.  Boitrige  lur  Aoffviiheilkande.  Bd.  II«  32 
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bis  260  ^in,  von  2ö0  [i|i  an  plotxlicli  sekr  stark  und,  wie  es  geheim, 
totnl  aliÄorhiert.  Das  sind  allee  Ke^onen,  aus  denen  schon  weg^en  de^ 
OlaHcs  <ler  HrillenkHiiimerii  nichts  liindurchgehen  kanu.^) 

r>.  Phosplioroxyrli Inrill.  POCl^,  farblose  FUlssifckeit.  In  der 
Phiole  von  12  mm  Dirke  keine  Ah8*»rption,  wenigstens  liis  N.  Wieder 
inuss  ich  ancli  auf  diesem  liefunde  (gestehen,  gegeiittber  einem  Literatar* 
eitate  (ohne  Quellen-  oder  AutoreiKui^nhiM  in  Eders  Handh.  d,  Phot, 
L  Bd.  K  282,  wo  e«  heisst :  [)ie  Chlürverbiudung:en  de»  [MHisphor^,  die 
vollkommen  klar  und  farblos  sind,    ah8orbiereu  alle  eheiiiiHeben  8trÄbJen. 

6.  Sehwefelkohlenstoff  (Carbondisulfid),  CS^,  MoK^G.  76, 
farblose  Flüs^si^keit,  welche  nh  Liisun^r.^nrittel  sehr  wertvoll  zu  geiu 
vernpraeh.  Allein  am  Lirlite  zersetzt  sie  sie!»  tlieilweise  in  C\S  und  freien 
Sehwefel  und  wird  gelb.  Im  farblosen  Zustande  cr/Lcab  sich  keine  Ab- 
sorption;, im  «ehwaeh  gelbliebeu  Zustande  hei  einer  Fiirbung  von  R.  7 — -8.  \\ 
aueh  nc»eh  sehr  wenig:;  bei  IL  7—8.  t.  FHrbun^^  bepnnt  es  von  G  au 
Hchwaeb  zu  absorbieren  nm  bis  M  vollständig^  Absi^rption  zu  er- 
reichen. Als  ganz  «jelbe  und  aV>(cestaudene  F'IUssigkeit  von  der  Fäirbunj? 
R,  f) — 7-  q.  absorbiert  es  dann  alles  l^dierviolett.  aber  auch  von  lilau 
und  Molett  sehr  viel.  Es  leistet  also  in  diesem  Zustande  nicht  mehr,  ah 
gelbe  GläBer.  Einer  Corret^tur  liedUrfen  daher  abweichende  orler  eigentlich 
unvoltständip*  Au.s^abeu,  wie  die  von  Malagutti,*)  denn  der  Schwefel* 
kfdilen^!*uff  absorbiert  das  Ultraviolett  nicht,  wenn  er  tarblns  ist.  nlisorbtert 
es  aber  ^^unz  und  viel  weiter  herunter  vom  farln^eu  SpectmoL  wenn  er 
gelb  ist. 

7.  Kalium  bromatum,  KBr,  Mol.-H,  11*.»,  farblose  Krygtalle^  die 
Conc.  Lösung  in  aqua  1:2  absf>rbierte  nichts. 

8.  Kalium  jodatum,  KJ,  MoL-O.  166,  farblose  Krystalle.  die 
couc.  L(*»sung  in  aqun  1:1  absiirbierte  nichts.  l>ic  Lrmuug  wird  alhnn blich 
gelb,  dann  airsorbiert  sie  mehr  und  mehr  Mun  ?Spcetrum;  letzteres  bleibt 
dabei  immer  diftus  begrenzt.  Nicht  geeignet. 

9.  Natrium  nitrieuot,  NaNOg,  Mol.  G.  85,  farblose  Krystalle;  die 
cone.  Losung  in  aqua   1:2  absorbierte  nicht4S. 

lö.  Natrium  phtjsphoricum.  Nii^HPU^  +  12  ILO,  MoL-G.  358. 
farblose  Kryslalle;  eone.  in  aqua  1:6,  absorlderte  es  nichts. 

IL  Magnesia  snlfuriea,  MgSl\  +  7  HJK  MoL4;.  264,  farblose 
Krystalle,  conc.  Ijdsung  in  a<|ua   l  :  2  absorbierte  nichts. 

1)  VirIWicht  lasst  sicli  tlie  Sache  »o  uufkliircn.  diiss  Soret  mit  « Ultra \*ioletl* 
mir  *\nb  jenseits  ik-r  Q-Linie  lietfciirto  Berrich  nirint,  well  er  gez«»itct  hat,  das»  uijiti 
1)is  rlortliin  HrlliKkci^  "u  Spectruai  erkennen  knniL  Wir  neiruen  Cltniviuh»tt  tlen  xuiir 
Wei88t*hen  nieht  mehr  nrithi^en  oherea  Tlieil  des  Siwctrums. 

»)  In  Eciery  Hiimlb.  d.  rhut  l.  282. 
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12.  Ferrum  sesqnirliloratiun,  Fe,(\  +  12  U/X  MuL-G.  54L 
^a^bti  krystalliuii^iJie  Masse,  in  aqua  1  :  1  Inldet  es  eleu  Li<|Uor  ierri  ses- 
quiehlorjiti  Ph.  Ilinig.  llievoii  1  :  50  war  m  2'5  mm  diekeii  Scliichten 
nofli  gelb  K,  7,  q,  und  ubsorUierte  von  (i  an.  Eine  weitere  Verdtlnomig 
hievoii  1  :  5  war  jLrellilk'h,  K.  8.  u.  und  abstvrbierte  wenig;  erkennbar  in 
Violett  und  deutlich  erst  vt)ü  K  an,  alier  nur  ditfus  zuoelinieud  und  ohne 
<1h8  Si>nötig:e  Speetruin  zu  kürzen;  ntveh  dreifach  venÜinntT  also  1:15 
der  ersten  Lr»suug  von  1:50  Mar  es  kaum  luehr  jü:elblic'li  l(.  9.  v.  und 
absorbierte  erkennbar  nur  mehr  vou  L  au  schwaeb  »iml  diöus  zunebnaeud. 
Es  ist  als*»  ilamit  nicht  melir  als  mit  gelben  Gläsern  zu  erreiehen.  Als 
Chlorverbindung  wUre  es  auch  sonst  ungeeignet, 

1 3.  Kali  n  m  h y  p e rm  a n  j^ a  n i e  u  tn ,  li, Mug t  *^,  Mi »l.-G,  3 1 1\,  fast  sc li vvarze 
Krviitalle,  lu  aqua  1  :  150n  noeb  vhdett  wie  K.  23,  1,  Es  wurde  alles 
Licht,  fllr  das  die  Bromsilberj^elatineplatte  emptindlicb  ist,  absorbiert,  m 
dass  auf  der  Platte  ^tw  keine  Hriiunnn^^  erRcliien.  1:5000  liisst  sehon 
auf  der  Platte  von  Blau  und  Violett,  aber  auch  von  ritraviolett  iSpiiren 
erscheinen;  bei  Verdünnungen  bis  1:50.000  noch  mehr,  doch  treten  im 
Gelb  und  Grün  zuerst  2,  dann  bei  weiterer  Verdünnung  5  Absorptions- 
bitntler  auf.  wie  man  im  gewöhnli<dien  Speetroskop  sehen  kann;  1:500.000 
ist  in  dii*ker  8ehichte  noch  rütldieh,  etwa  IL  27.  u^ — v.,  in  dibiuer  Sehiehte 
jedoch  farblos  und  das  Spectnim  auf  ilcr  Platte  ist  wie  da»  des  Tagea- 
liclitcs.  Beim  Stehen  wiinl  die  Litsnu^^  braun  und  gibt  einen  Niederschlag, 
ist  also  gar  nielit  für  Kamnierbrillen  verwendbar,  V) 

14.  Kalium  bichromieuin,  K^CrjO^,  Mol.-G.  295,  rotbe  Krystalle, 
In  aqua-)  1:50  noch  gelb  wie  K.  5.  o*,  davon  eine  Verdünnung  1:50  in 
2*5  mm  Schiebte  =  K.  9.  u.  Letzteres  absorbiert  von  F  an  bis  M  ditfus 
zunehmend,  also  wie  gebliebe  Glaser. 


^)  Vcr^l.  Vogels  Spectndanalyse  S.  260  iiiul  E.  Seliinidt  plianii.  tliemie  b 
820.  auch  üatwjilfl,  die  Farbe  der  Jonen,  Atih.  (U  k,  siicb«.  Akud.  tL  WisB.  IH.  B«L 
(1893)  2m  S. 

^)  Dm  iIhb  Wit8»er  nU  Liißua^^sniitfcl  vielfneh  in  Verwendunj^  kam,  so  entsteht 
nwtiirlii'U  di*-  Frn;^c,  ob  t»ß  nicht  an  dem  eventuellen  Almyrptionserfol^e  Tbeil  hulto 
Viv  Antwort  t\nrf  »ehr  bestiuiint  dahin  gegeben  werden,  dass  ei*  in  diesi^r  dünnen 
^»chichte  und  in  deo  liier  in  Fn^arc  kommenden  Kc^^ionen  de»  >? pect  rums  jj^ar  nichta 
Naeliucisbitre»  ahsc>rh*u*rt.  Für  mächtige  Scliicüten  des  WiLii^crö  siiul  sowohl  im  Lfeber- 
violett  ula  iuieh  im  lufniroth  nmnnij^fach  Untersuchungen  ^einneht  worden.  >btn  findet 
darüber  (Über  den  Wasserdampf  in  der  Luft>  die  Ani^Hben  in  Landuuers  Spectrid- 
Himlyae,  ferner  in  Wicd,  Ann,  inm,  Bd.  42,  S.  1—17  (Ilüfncr  &  Albrecht  ül>er 
die  DurebläsftJiifkeit  de«  Wassers  für  IJcht)  u.  1895,  Bd.  55,  S*  401  (Aschkinaiis, 
Absorptionsspectrum  des  tbissi«?eu  Walsers  n.  b,  w.).  —  H.  W.  Vo^el  {m  Wied. 
Ann.  iH'Jö,  Bd.  54,  ^.  175)  fand  Im  Lielitm-hein  des  Wftssers  der  Capriji^frottc  einen 
Absorf>titinöBt reifen  auf  der  Linie  b  E,  der  sonst  nicht  vorzukummen  ptleiüft.  V.  hat 
auch  die  8cliweizer  Eishidden  auf  ihr  Licht  untersucht.  Die  Gletscher  im  Berner 
Oberlund    hallen    blaues  Eis^   der  Firnschnee   »n\  Hhonegletecher  h^t  die&ellie  blau 
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Organische  Substanzen. 

i,  KohlcMicasser Stoffe. 
Vether    petrolei,    farblose    Flüssigkeit    siUB    amcrikani^^heinl 


Mitlüilt    ziiiiieifcät 


u,  a  wj.    Kr;Lrab  ^ar  keine  Absorption.    Als  Lüsun^^^sniittel  t^tiin«le  v»  W4'ifon  ' 
»einer  FlUelitif^keit  hinter  anderen  zurück, 

*16.  Petroleum,  das  amerikanische,  rnH^n  +  j/")  war  farbkm  luitj 
indi^oblauer  Fliiüreseenx    als   petroleiun  brillant  liier    im  Ilantk*!    (Spätep] 
wurde  eine  atn  Licht    stehende   Pridje  eitroneu^elb,   eine    im   Kasten    auf* 
bewahrte  blieb  farblos).    Das   Absorptionsspeetrum    zeigte    sebwnclic    Ab- 
sorption erst  von  M  an.    Die    Abbildnne:    davon    ist    auf  Taf.    1,    Fig'»  2, 
Das  pilizisehe  und  russisebe,  ans  Naphtenen  von  Cn  IL«  bestehend,    war 
in    der  Flasehe    spunveiae   geihlirh,    in    der   Brillenkaninier    fnrblüä    und 
tluoreseierte  sehiiu  eyanhlau    lans   der  Apollo-Fabrik   in    Budapest».    I>ie 
Absorptitjn  heg:ann  hei  K  und  nnhm  alhniihlieh  zu  bis  M,  so  dass  letztcreft 
nieht  nn^lir,  L  dagegen  noeh  ganz,  detitfirb   ausgeprägt    war.    Am    Liehte       i 
wurde  die  FlilsBigkeit  im  ersten  Jahre  stark  gelb  und  verlor  die  F1ttaresKX*Q3&.^| 
Gelbes  Sebniicrrd  (Finnie.  Petrohniin-Haflinerie)   war    in    dünner    Belnebte       ' 
doch  nur   K.  7,  u.  und    alKSorhierte    ilber    (t    zuerst    sehwaeh,    dann    voü^J 
H  rasch  Annehmend,   so    dass  K  schon    fehlte.    Das    Speetrum    Hteht   iuil^| 
Taf.  I,  Fig.  3;    bei  seiner  Anfertigung  wurde  die  2' 5  mm  dicke  Schichte 
nochmals  auf  ihre  Farbe  geprüft:  sie  w^ar  etwas  anders  als  früher,  mimlieb^ 
R.  8 — 9.  u — V.    Der  Breehiingsindex    niinuit    allnjaiilich    sehr    zu. -i       Alif^^^ 
unzuverlässiges  Präparat  ist  es  zn  Danerbrillen  ungeeignet,  aber    ^u    Im- 
provisationen gilt  verwendbar,  weil    es    hillig    untl    leielit    zur    llaiid    jsU 
Lange  hellichten  des  Petroleums  geben  nach  Schoun  Absi»rptiouä8t reife« 
in  der  Gegend  C  und  D  des  Spectrums,*) 

17.    Cereßin,    gebleichte    weisse    Masse,    gesättigte    Lösunicen     h 
Aether  sulf ,  ebenso  in  Petrolaether,  absorbierten  gar  niehts. 


FarbOt  weun  iii*m  1  m  tiefes  Loeli  oiiit  dem  Stock)  bohrt,  aussen  ist  er  wei»»*  Im 
T*4jche  ergibt  dir  t»liuie  Farlw*  mit  t\vm  Spieet roskopt'  nur  eine  Absorplion  «lei»  rottien 
EtiUes  ilt'K  Spertrum»,  dir  jilhiiiililiel«  nacb  ^vlU  \\m  iilmimnit.  ebenso  ww  btnuj  Ki»  iji 
den   Hlihleij  dii^wi'r  (ilef sicher. 

Die  Geysirbefken  iai  YeUow8tont'p;irk  haben  weiäsen  Grund  imd  pri>noucu*l 
grrtinea  Wanser^  welche»  liusgezeichnet  dk*  Schönn^m-heu  Waese  rat  reiften  in 
Roth  reBp,  Roth^ell»  uafwies  (s.  iineh  V(»j?el,  prakt,  Speetnduniüyße  8. 
Berlin  18H9). 

*)  Charles  Maitery,  Amer.   J.    eliein.  lÖ.  Bd.,  4111  <ref.  Lbrin,  (VntralbL   18d7j 
IL  258). 

^  Vergl  Hai^eDbach  Daten  8.  477  u.  S.  il%  Nr.  27,  ela-nso  Noack  S.  U 
*;  Vergl  Vo^eh  Spectndanalyie  8.  S51. 
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18.  Parnffiii,  C„  11«^  +  t  «tc.  weiss  krystalliniscli.  Saturierte  Lösungen 
in  At/tlier  sulf.  ebenso  in  Aether  petrolei  absorbierten  gar  niclits. 


l\K  Chltrroforni  (Trielilornietbari)  CliClj^,  Mol-Cl.  119-5,  Rreebungs- 
L^xinment  1*44671,  furbloRe  Fllt8sigkeit,  absorbierte  gar  nichts, 

20.  JiMloforni    iTrijodmethan)   CIIJ^,   Mol-G.  3y4,   gelbe  Krystalle, 


»hol 


,-elb  n. 


hiev< 


In  absolutem 

war  es  in  2' 5  ntm  dicker  Scliielite  gel  blieb    R,  6.  n — v.    und    alKS<*rInerte 

von  (i  an  scbwach  aber  von    11    an  rasch    zuncbniendj   so    dass  L  noch 

eben  sichtbar  blieb  und    gegen    M    zu  Jede  Spur    versebwaiui    Dieselbe 

Lrisutig  wunle  bald  \iel  dunkler,  nämlich  in    3  Woclicn  H,   2^'i.  1.  bei- 

na]»c  k.    Wirkt  wi>lil  bes^^er  als  gelbe  GUiser,    doeli    nicht    scharf  genug 

absetzend. 

17 L  Eimcefiifjc  Alkohah-.^ } 

21.  Alkohol  metbylicus  (Methanol)  CH^  .  HO,  Mol.-G.  32,  UirU- 
lose   Kllissigkeit,  absorbierte  gar  nichts. 

22.  Alkohol  aetbylieus  (Spin  viui,  AethanoI)CjH5 .  OH,  Mol*G.  46, 
Brrchuugsexpnnent  1'3597,  farhhisc  Flüssigkeit  (s«»ll  in  sehr  mlirbtigen 
»Schiebten  rotli  sein  f.  Al»st»rhierte  nielits^ 

23.  Alkohol  amylicuB  (Pentanol)  C^Hj,  .  OH,  Mol.-G.  88,  färb- 
lose  Flüssigkeit,  stark  licbtbrcchcnd,  absorbierte  nichts 

24.  Alkohol  allylieus  (Frupcnoh  t^lh,  .  OH,  farblose  Flüssigkeit, 
absorbierte  nichts.  —  Die  AI ko hole  sollen  in  langen  iSeliiehten  farliig  sein 
und  hei  C  und  D  herum  charakteristische  Ahsorptionshänder  haben  (siehe 
Vitgcl,  Spectralanalyse  B.  349),  Weiteres  hicrtit^er  bringt  W.  Spring  (ref. 
Chein.  Ontrbl.  1896  D,  75):  wahrend  das  Wasser  eine  sehr  reine  blatie 
Farbe  zeigt  il  zw.  in  Kühren  von  26  m  Lange,  ist  der  Methylalkohol 
bhiii  mit  einem  Stich  in«  Grline,  Aethybilkohol  liat  eine  ähnliche  aber 
minder  lebhafte  Farbe,  und  Amylalkohol  ist  gelbgrün  gefärbt  —  es  zeigt 
sicli  also  eine  Zunahme  des  gelben  Farbentones  bei  wachsendem  Molekular- 
gewicht. Spectroskopiscb  war  das  hindu rehgegangene  Licht  besonders  im 
Kotli  und  Gelb  vermindert,  bei  den  Alkoholen  mit  zunehmendem  Kolden* 
.stortgelialt     stieg    die    Absorption    hingegen    im    brechbarsten    Tbeil    des 


^)  Hiirtloy  &  HuntinK;tLm  fiindon,  duss  1.  die  normalen  Alkuliole  der  RH  In» 
CuII:jn-flHO  Hir  die  ultniv.  Stnthlen  Behr  «lurcUsichtig  «imi,  der  Methybilkoliol 
fast  ebenso  wit»  dji8  Wji8»er,  2.  Di*«  nürmak'u  Frtt^Uiin'ir  absorldi^ren  die  lirechhan^im 
StriililiMi  im  ritniviolett  »t;trk<T  :ils  die  iiortDulen  Alktihol«  nnt  irleich  viel  C-At«niien. 
Ih  Mit  zinieliiiitiidein  (^-dehalt  iiinmit  die  ÄUsürptit>n  bei  Alkolitden  nml  Säureü  xii. 
4.  I>ie  Aetber  der  ürganisclien  8äuren  und  Alkrdiolf  siüd  gleiclifulls  selir  diireh- 
Bichtig  und  sseigen  keine  Absorptionsbänder  (Proe.  Koy.  Soc.  London,  28.  B^^, 
B,  1879). 


i 
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Spectrams  immer  mehr.  Es  wird  also  durch  die  Hydroxylgruppe  das 
rothe  Ende,  durch  die  KohlenstoflFketten  das  blaue  Ende  des  Spectrums 
vorwiegend  absorbiert.  Auch  die  Durchsichtigkeit  hat  Verfasser  untersucht, 
und  allgemein  interessant  dürfte  wohl  sein,  dass  durch  die  26  m  lange 
Wasserschicht  99.9707o  des  hellen  Tageslichtes  absorbiert  wurden.  Dicke 
Wasserschichten  werden  undurchsichtig,  wenn  ihre  Temperatur  mehr  als 
0-57^  von  der  der  Luft  differiert,  was  der  Landschaft  einen  veränderten 
Anblick  verleiht  und  daher  ästhetisch  wichtig  sein  kann. 

IV.  Derivate  der  einweHujen  Alkohole. 

25.  Aether  sulfuricus   (aethylicus)    oder  Aethyloxyd    (C^H^u  .  0, 
Mol.-G.  74,  Brechungsexponent  1*3566,  farblose  Flüssigkeit,  absorbierte  nichts. 

V.  Aldehifde  und  Ketone. 

26.  Formaldehyd  (Methanol)  H  — COH,  407«  Lösung  in   Methyl- 
I                                    alkohol,  farblose  Flüssigkeit,  absorbierte  nichts. 

27.  Chloralhydrat,  CCI3  —  CHOg  +  2 HO,  Mol.-G.  165o,  farblose 
Krystalle,  in  aqua  1 : 2  absorbierte  es  nichts. 

28.  Aceton  (Dimethylketon)  (CH3)2CO,  M.-G.  58,  farblose  Flüssigkeit, 
absorbierte  nichts. 

29.  Sulfonal  (Diaethylsulfon-dimethyl-methan)  C^HjcSgO^,   farblose 
Krystalle,  in  Alkohol  1 :  20  hypersat.  Lösung,  absorbierte  nichts. 

■  VI.  Einhasische  Feitsmren. 

30.  Acidum   aceticum  (Aethansäure)  CUl^Oo,  Mol.-G.  GO,   farblose 
,                                 Flüssigkeit,  absorbierte  nichts. 

31.  Zincum    valerianicum,    Zn(C5Hc)02)2  .  2H2O,     Mol.-G.       der 
'  \                                Valeriansäure   102,  weisse    Nadeln,  in   Alkohol  1 :  50,  absor])ierte    nichts. 

32.  Acidum   palmitinicum    (Hexadekansiiure)    CieHg^O^,    weisses 
krystallinisches  Pulver;    in  Alkohol    ebenso    in   Aether    circa  1  : 5    gelöst, 

!  absorbierte  nichts. 

i  ;  33.  Oleum  amygdalarum  dulcium,  blassgelb,   dicklich.    lu   20g 

;i  I  Fläschchen  R.  7«  s — t,  in  der  Brillenkammer  II.  6.  v.  Absorption    von   F 

\  ;  an  langsam  und  von  HK  an  etwas  rascher  zunehmend    bis    nahe    an  N. 

34.  Oleum  jecoris  aselli,  klar,  gelblich,  dick.  In  Fläschchen  von 
20^  Inhalt  R.  7.  s.,   in  der  Rrillenkannner  R.  7.  v.:   al)S()rbierte  von  der 
Mitte  zwischen  G  und  11  angefan^aMi   etwas  aiisteiü-end.  von   HK    nach   L 
rasch    zunehmend,    darül)er   bis   vor  ^I  l)Iiel)   nur   noch    eine»    Spur    unab 
sorbiert,  so  dass  von  ^I  gar  niclits  mehr  sichtbar  war. 

35.  Oleum  lini  lotuni,  klar,  dick,  oranij^circlh.   II.  (>.  }).  Seiner  Zu- 
s  ammensetzung  nach  besteht  es  etwa  zu  8 — l)  Zehntel  aus  dem  Olveeride 

d    er    sogenannten    LeiniWsäure,    der    Rest    setzt    sich    zusammen    aus    den 
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Olyceriden  der  Stearinsäure,  Palmitinsäure,  Oelsäure  und  Myristicinsäure. 
In  der  Kammer  mit  Ol.  terebinthinae  1 :  10  dihiiert  R.  7.  t — u,  absorbiert 
sehr  langsam  steigend,  die  Absorption  beginnt  vor  G  und  geht  bis  über 
N  hinaus,  so  dass  N  noch  erkennbar  bleibt.  Diese  Substanz  interessiert 
hier,  weil  Minium  mit  Leinöl  als  Verdiehtungsmittel  in  Frage  kommt. 

36.  Oleum  olivarum,  dicklich,  goldgelb,  K.  7.  t.  In  der  Kammer 
R.  7.  V,  absorbiert  schon  vor  (1  etwas,  von  H  an  deutlicher  und  etwas 
rascher  zunehmend  bis  über  M. 

37.  Oleum  ossium  animalium,  dick,  lichtgclb,  R.  8.  u — v,  in 
der  Kammer  kaum  R.  8.  v.,  absorbierte  bei  0  und  II  kaum  erkennbar, 
dann  schwach  zunehmend,  so  dass  N  noch  kenntlich  war. 

38.  Oleum  papaveris.  dünnflüssig,  kaum  gelblich,  R.  8.  u.  In  der 
Kammer  scheinbar  farblos;    erst  von  N  an  etwas   Absorption   erkennbar. 

39.  Oleum  sesanii,  lichtgelb,  R.  7.  u — v.  In  der  Kammer  fast 
farblos,  absorl)iert  erst  nachweisl)ar  von  N  aufwärts. 

40.  Oleum  camphoratum,  \0  g  Campher  in  20//  Oleum  Sesami, 
dicklich,  lichtgelb  und  etwas  trüb,  in  der  Flasche  R.  7.  t — u.  oder 
R.  6.  u.  In  der  Kammer  fast  farblos  und  nahezu  klar,  abs<>rbiert  sieher 
bestimmbar  erst  von  X  aufwärts,  so  wie  Oleum  sesami  allein. 

41.  Acidum  olefnicum  (Ole'in),  Cj^H3.j05,,  dicklich,  gelb  R.  7.  o. 
In  der  Kammer  R,  8.  u.,  absorbiert  von  F  bis  JIK  massig  und  von  K 
bis  L  rasch  steigend,  so  dass  über  L  kaum  mehr  etwas  Lichtwirkung 
zu  sehen  ist  und  M  bereits  ganz  fehlt.  Dunkelt  an  der  Luft  rasch   nach. 

VII.    Säuraderirntr. 

42.  Aether  aceticus,  CyiglCyisjO^,  Mol.-(i.  88,  farblose  Flüssig- 
keit, absorbierte  nichts. 

17//.    Mrhrtrcrt'njr,   Alknhflr. 

43.  Glycerin,  C..ll.,(0Jli3,  Mol.-d.  92,  abs(»rbierte  nichts.  Eder 
empfiehlt  es  desshalb  auch  als  Kitt  für  optische  Oläsercombinationen 
statt  dem  gebräuchlichen  (Janadabalsam.  M 

44.  Mannit,  ('^11^^(011  )<.,  weissglänzende  Krystalle,  in  aqua  1:10, 
absorbierte  nichts. 

IX.   JIchnrrrft(/r  ritfhasi.srlir   SüKrf'n. 

45.  (ilycocoll  (Amido  -  Kssigsäure)  Cllgi  Nll^  CO  .  011,  farblose 
Krystalle,  in  aqua  1 :  o,  absorl)ierte  nichts. 

46.  Acidum  lacticum  (Oxypropionsäure),  CjllcC^ij,  Mol.-G.  90,  syrup- 
artige  farblose  Flüssigkeit,  absorbierte  nichts.  Wurde  alhnählich  bräunlich. 

*)  Absorptionsspcctra  farbl.  u.  färb,  (iläsrr,  AVieii  l>^ij4. 


X,  Xwtihtmsche  Sihiren. 
47.  Aciduiii   tartaricum.  C^O^H,..   Mol.4i.  150,  farblose    Krystalle. 
In  nquji  1:1^  absorbierte  nichts. 

XI*  Drei-  bh  scrhsimsisrhe  Säuren, 
IH.  Ai'idiim   t'itricum,   CßHgOj.   Mol-G.  210,   farblose    Krystalle. 
In  aibsol.  Alkoliol   1:1,  absorbierte  nicbts. 

Xli.   Ct/anrcriindanffcn. 

41K  Hydriir-ryniiii  cyanfitum,  llgiCX)^,  M0I.-G,  252,  farbk 
Krystalle.  In  Alkohol  1:20  (es  hivttc  iiiich  l:lü  genonimen  \vercl*!tt 
krumeii)  absorbierte  es  niehtB.  In  aqua  1 : 6  wäre  SV^ihhI  starker  gewescin, 
doch  Hess  sieb  für  unsere  Zwecke  niebts  davon  erwarten, 

50.  Hulfoeyan  (iniodan-i  Kalium,  CN  .  8K,  farblose  Krystalle,  in 
aqua  1 : 1  absurbierte  ^anz  »elnvaeh  von  N  an.  Wurde  im  ersten  Jahre 
etwas  brltuulich,  dürfte  also  an  Absorptionsiahig:keit  zugenommen   haben. 

XIIL  Kohh'Hi^fhrredmvatf. 
5L    CarlNiniid    (Urea),    COvNII^)^,    MoL-(J.    60,    fiirblose    Krystalle. 
In  a([ua  1:1,  absorbierte  niehts. 

52.  Caffein  (Tliein),  CVHioNj«.»^  +  H,a  MoI.-iL  212,  farblose 
Krvstalle,  in  Alkohol  1 :  50,  absorbierte  nichts. 

53.  Ammonium  tbionuricum  tSulfaminbarbitursäure),  (NH^)^  , 
C^ll^BO^;,  farldose  Krystalle,  nur  in  aqua  aber  mit  purpurrotber  Farbe 
l(">slieb;  1:10  war  in  2'^  mm  Schiebte  zart  rosa  K.  20.  t — u.,  absorbierte 
Über  das  ganze  Öpeetrnni  der  Bromsilbcrplatte  (von  E  \/g  F  bis  V^  O) 
ganz  selnvacb  und  diffus  zunebmend,  obue  erkennbaren  Abfall  In  Salz- 
säure gekocht  it^.  N<»ack  S.  111)  war  es  farblos  und  absorbierte  bis 
nalie  N  niebts,  darüber  hinauH  vielleicht  eine  Spur. 

XI \\  KohkhiHhati\ 

54.  Celloidin  (Gel lu lose)  (CeHitjO.,}^,  j  dnrchseheinende  Masse,  im 
halbstarren  Zustand  tluorescierend,  in  .\lkokol  ndt  Aether  wasserklar 
löslich,  dnrcb  Verdonsten  entwtebt  eine  glashelle  Jlembran  (s,  K.  SehnutU, 
rharni.  Cliemie  II.  S.  774 — 7H4)  Im  balbstarren  Zustand  absorluerte  eine 
etwa  2mm  dicke  Seliiehte  von  \^H  an  zunehmend  bei  M  alles-  später 
im  erstarrten  Zustande  absorbierte  es  gar  nichts.  Für  unsere  Zwecke 
leistet  die  Suhstiinz  also  niclits  direct,  kthinte  aber  als  Einbettnngsmittel 
in  Frage  komnien.  Sie  nimmt  (wenn  auch  niciit  in  genügender  Menget 
einige  Proeente  von  Chinin  bisulf.  i>der  Triphenyluietban  u.  s.  w.  auf 
und  bleibt  dabei  als  ,,feste  Li^sung"  klar,  wie  später  nneb  angefUbrt 
werden  uird. 
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55.  Collodium  sec.  Pli.  Hang,  dicke,  opalisierende,  leicht  trübe 
Flüssigkeit,  absorbierte  nichts.  Im  Einklänge  damit  steht,  dass  auch 
Salpetersäure  und  Schwefelsäure  bis  N  —  0  noch  nichts  absorbieren 
(vgl.  die  laufende  Nummer  4). 

XV.    Vi'bi'nfunij  zu  (hn  annudfisvltcn    Vcrhitidfnif/cH. 

56.  Antipyrin  (Phenvldimethyl  pyrazolon),  C,iHi2^2^N  Mol.-G.  188, 
farblose  Krystalle.  In  aqua  1 :  1  absorbierte  es  nichts. 

X 1 7/.    Benzol  höh  int  ir(isscr.'<folf'r. '  ) 

57.  Benzol,  fVJ'or  Mol.-Cl.  78,  farblose  Fl.,  Brechungsexponent 
1*5014,  gefriert  bei  0^  schmilzt  bei  +  5",  absorbierte  nichts. 

*58.  Xylol  (l)imctliylbenzol),  C,H,  (CH3),  =  C,lI,o,  Mol.-G.  106,  farb- 
lose Fl.,  hat  3  Isomere,  von  diesen  schmilzt  das  theuerere  Paraxylol  bei 
4-  15^,  ist  hicdurch  abzuscheiden  von  Isoxylol  (Metaxylol)  und  Ortho- 
xylol,  die  bei  —  58^  schmelzen.  Ihr  Siedepunkt  ist  ziendich  gleich:  138®, 
139^*  und  14^^  Das  im  Handel  landläulige  Xylol  ist  überwiegend  Meta- 
xylol  mit  etwas  Ortlioxylol,  vom  spec.  (Jewicht  087  und  Brechungsindex 
1*495.  Seinem  physikalischen  Verhalten  nacli  ist  es  für  unsere  Zwecke 
ein  vorzügliches  L<)sungsmittel,  an  sich  aber  absorbiert  es  wenigstens  bis 
%  0  nichts.-) 

59.  Cymol  (Propylbenzol)  CioIIj^,  farblose  Flüssigkeit.  Absorbierte 
für  unsere  Zwecke  nichts.    Hat  aber   nach  Ilartley  Absorptionsbänder. ^) 

60.  Styrol  ( Phenylaethylen),  CgHg,  farblose  zähe  Flüssigkeit,  wird 
allmählich  fest  (Metastyrol),  absorbierte  nichts. 

X  ]  II I.   II(ikH/rN,sith^fitf(floHsjn'<ulf(((r. 

61.  Benzolhexachlorid,  (V,('l,j  .  Hg,  farblose  Krystalle;  in  Benzol 
1  : 5  leistete  es  nichts. 


^)  Harth'v  c^c  Huiitin^^ton  haben,  um  den  KinHuss  der  Isonierie  auf  die  Ab- 
sorption zu  untersuchen,  Henzcdderivate  untersucht.  Dabei  uiussten  sehr  dünne 
Schichten  und  sehr  verdünnte  Lösungen  angewandt  werden.  Es  zeigte  sich:  1.  Benzol 
und  die  daraus  abjreleiteten  Kohlenwasserstoffe,  Phenole,  Säuren  und  Amine  absorbieren 
<lie  ultravioU'tten  Stralden  in  hohem  Grade  und  zei*,^en  selir  krät'tij^e  Absorptionsbänder. 
2.  Isomere  aus  dieser  Reihe  zeigen  sehr  verschiedene  Spectra,  sowohl  in  der  Stärke 
als  auch  in  der  La^^a»  der  Absorptionsi)änder.  Kif^enthühndich  ist,  dass  die  Absorptions- 
bänder entweder  bei  12  Cadmium  oder  17  Cadndum  l)e^innen  und  im  ersten  Fall  etwas 
Jenseits  17  C!adunum  endigen  (Proc.  Koy.  Soc.  London  2x.  Bd.,  283,  1879). 

2)  Zeijrt  im  höheren  Ultraviolett  Absorptionsl)änder,  sowie  auch  Benzol,  Toluol, 
Nitrobenzol,  Pyridin,  Nai)litalin,  Anthracen  u.  a:  s.  dariibiT  .1.  Pauer,  ref.  im  Cliem. 
CVntralb.  IsliG  1.  1122,  —  auch  Ilartley  u.  I)o])l)ie  im  Ciiem.  (Vntralbl.  1898  I. 
7(W;.  Die  Schwingunj^^szahlen  der  äussersten  Strahlen,  welche  durch  1  wg  MolccUl 
hindurchgelassen  werden,  sind:  Ortlioxylol  3011,  Metaxylol  li'ySO,  Paraxylol  H587 
(Chem.  News  'ü.  Bd.,  21»,  lJ!<s8). 

3j  ehem.  Jahrb.  1879,  S.  149. 


506 


XIX,  Xitrosnhst,  Proihide,  XHrosorerhirnJuMjcn. 

*62.  Xitrobenzol  (Mirbanöl),  CV,H,NO,  +  H.O,  Mol.-G.  14L  hellfrelbe 
Flüssigkeit,  mit  einem  Stich  ins  Grilne  R.  8 — 9.  t..  wird  in  P  j  Jahren  etwas 
dunkler  gelb  R.  7.  s.,  vom  spec.  6.  1186,  Schm.-P.  +  3^  Siede-P.  205^  in 
Alkohol  oder  in  Xylol  leicht  Ir>slich,  in  aqua  fast  nicht.  Absorbiert  Ultra- 
violett vorzüglich,  und  zwar  in  dünnen  »Schichten  und  in  nahezu  farblosen 
Verdünnungen  um  die  Linie  H  herum.  Ausserdem  ist  es  als  geringer  Zusatz 
geeignet,  dem  besten  Absorptionsmittel,  welches  der  Verfasser  bisher  fand, 
nämlich  dem  Triphenylmethan  in  Xylol,   die  Fluorescenz   zu   benehmen. 

l'm  das  Xitrobenzol  nahezu  bis  zur  Farblosigkeit  zu  verdünnen,  wurde 
in  graduierten  Probiergläsern  immer  mehr  Alkohol  zugesetzt.  Aus  den  vielen 
Versuchen  sei  folgende  kurze  Reihe  hervorgehoben:  Die  Schichtdieke  war 
15  mm,  das  reine  Nitrobenzol  R.  9.  t.,  mit  der  10  fachen  Menge  Alkohol 
R.  11—12.  <  u.;  mit  der  ISfachen  Menge  Alkohol  R.  11—12.  >  u.;  mit 
der  20fachen  R.  11—12.  v.;  mit  der  40fachcn  R.  12.  >  v.  Das  gibt  auch 
eine  ungefähre  Vorstellung  über  die  Färbung  bei  geringerer,  und  zwar 
einer  Si^hichtdicke  von  2*5  mnK  also  nur  dem  sechsten  Theil  der  oben  an- 
geführten. Berechnet  man  den  Unterschied  <ler  Far])e  im  durchfallenden 
Lichte  zum  auffallenden  mit  der  Hälfte  des  letzteren,  so  wäre  statt  dem 
erwähnten  Sechstel  nur  ein  Zwölftel  zu  rechnen.  Spectrographisch  wurde 
eine  Serie  von  verschiedenen  Verdünnungen  auf  ihr  Absorptionsvermrigen 
untersucht,  und  zwar  bei  der  Astrallampe,  mit  nachheriger  Schematisierung, 
wie  oben  beschrieben  wurde.    Das  Ergebnis  zeigt  die  Figur: 

C 


:)5c    s) 


ä 


SfX 


m 


n 


nb'x 


o.c 


i'75-„ 


1/ 


*»  2. 5,  'SO.  10,  HC.  sc  aMic\\ct 


507 


Eö  liezielit  sii'h  die  ohere  Gruppe  von  7  CiirvcFt  ;uü  die  Seliieht- 
dieke  von  1*25,  die  mittlore  auf  25,  die  untere  auf  375  mm.  Von 
rechts  naeh  link»  ist  die  ( kmeentration  zunehmeud,  und  zwar  auf  1  Tlieil 
Nitndienzol:  80,  40,  20,  10,  5,  2  iioil  0  Alkoliul.  Die  Ahsnrptian  Tiimnit 
entsprechend  yji.  wie  4lie  Lage  der  Ctirveu  zci^t.  In  jeder  Linie  ^eigt  das 
untere  Ende  die  Stelle  der  bejsriwnenden  und  das  obere  Ende  die  Stelle 
der  vollständigen  Altsorption  an.  Da  die  Originalplatten,  also  21  8peetra, 
liier  nielit  abf^^ehildet  werden  kJ5nnen,  so  mr^^e  eine  Besehreibnop;  mit 
Worten  die  feineren  Yerlüiltnisse  angeben.  Die  Cnrven  sollten  niimlieli 
nieht  v^dlkommen  gerade  gezogen,  sondern  mit  der  unteren  Hälfte  steiler, 
mit  der  oberen  Hälfte  sebiefer  gezogen  sein  und  die  beiden  Hälften  ab- 
gerundet ineinander  übergehen,  also  eine  ndniniale  Convexität  nach  links 
zeigen.  Ebenso  mlissten  die  Enden  nieht  direet  an  die  Ahscissenlinien 
anstossen,  sondern  eine  kurze  und  sehr  flaehe  Abbiegung  erhalten,  und 
zwar  da»  untere  Ende  nach  links,  das  obere  naeh  rechts,  weil  die  Ab- 
sorption im  Beginn  sehr  fein  einsetzt,  sieh  dann  raseh  verstärkt  und 
nahe  dem  Maximum  noch  einer  restliehen  kleinen  Zunahme  bedarf,  um 
ihre  Totalität  zu  erreichen.  Das  sind  aber  Feinheiteii,  deren  Darstellung 
dir  rebersichtliclikeit  vermindert  hatte. 

Man  ersieht  aus  den  Cnrven^  dass  hei  einer  Kammertiefe  von2'5mwi 
die  5.  oder  6.  Linie  von  links,  hei  einer  Kammertiefe  von  125  mm  aber 
die  4.  oder  5.  Linie  von  links  am  besten  unseren  Zwecken  entspreeben 
würde,  —  d.  h.  hei  der  'riefe  der  Brillenkanimern  von  2'5wm^  wie  man 
sie  bis  jetzt  augefertigt  erbalten  konnte,  mlisste  Nitrobenzol  mit  der  20  bin 
40fiichen  Menge  Alkohol  verdünnt  als  Enlhing  geniuninen  werden.  Krmnte 
man  dagegen  die  Kammern  noch  seiebter  bis  zu  l-2ijmm  Enge,  anfertigen, 
m*  müsste  Nitrobenzol  nnr  mit  der  10 — 20faehen  Menge  Alkohol  genommen^ 
also  die  Oimeentration  vermehrt  werden.  Srb wachere  LiVsungen  wtirden 
nieht  alles  Ultraviidett  absehneiden;  stärkere  Lösungen  würden  da.s 
Violett  abstutzen  und  mit  dem  Maasse  der  Verstärkung  zunehmend  gelb 
werden,  am  h^nde  gar  R  7.  s.  gelb  sein.  Also  kann  ilie  Wald  nur 
zvvisehen  1  :  10  bis  40  liegen. 

Noch  muss  erwähnt  werden,  dass  das  von  Merck  in  Darmstadt 
bezogene  Präparat  zur  Zeit  dieser  KSerienuntersuchungen  etwa  V'g  Jahr 
gestanden  hatte,  und  jetzt,  1  Jahr  danach,  merklieh  Ins  auf  K.  6.  u.  in 
der  Flasche  nachgedunkelt  ist  Von  letzterem  ist  ndt  1 :  20  Alkohol  (jetzt 
in  der  Flasche  K.  9.  u.,  also  in  2'^mm  Schichte  nahezu  farblos),  das 
Absorptitmsspeetrum  auf  Tafel  I,  Figur  4  abgebildet.  Es  zeigt  demnach 
die  Wirkung  der  sehr  abgestandenen  Lnsnng,  wie  sie  unseren  Zwecken 
näher  liegt,  da  wir  bleibend  verwendbare  Brillen  wünschen.  Wenn  man 
mit  Nitrobenzol  d:e  Fluoresccnz  von  Triphenylmethan  in  Xylol  aufheben 
will,  so  genügt  lilezu  reichlieh  ein  Tropfen  des  ersteren  auf  3  und  selbst 
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Wkcm  tlcr  letzteren.    In  Bczu^  auf  seine  eigene  LiehtabKorpliua    kutiintt] 
dieser  Tropfen  Xitrobenzol  ^ai*  niclit  in  Betracht,  da  selbst  ein  VerhäJtni« 
1 :  200  nucli  oline  nennenswerte  Absorptionswirkiing  wäre.  Mao  kanu  ak«i| 
zu  jeder   'rriphtniylmetliaiilr»sung    tropfenweiBe  Nitrolienzol    so    lau^e    m* 
setzen,  bis  jede  F]ui>rescenz  ^cKcbwundeu  ist,    ohne  dabei  weiter  auf  die 
Licbtwirkuug  des  Nitrobenzols  KUcksicht  nehmen  zu  tntiSBen. 

X X,   Amitlovei'bhiduntfen, 

63.  Auiid(»l»euzol  lAniliiu  Phenjlamin),  C^H^^NH,,  Mol.-G.  93, 
furblnse  Flüssigkeit,  absorbierte  selnvaeh  auRtei|:;:end  von  etwa  G  an,  bei  M 
schon  alles.  Wird  bald  bniunrotli,  lu  2  Juln-eu  K.  29.  k. 

54  Anilin  um  sulfnricuin,  iC,.!!^  .  NHg»^,  lijjSU^,  farblose  Krv- 
stallf.  In  aqua  1 :5,  absorbiert  es  nichts  Erkennbares.  Mit  dem  PhenylamiD 
ver^Hicheu.  iHsst  sich  vermuthen,  dass  sich  mit  Quarzupparaten  eiu^j 
Absorption  in  He^i<nien  die  über  N  liinans  liegen.  zeifi:eu  inlisste. 

05.  Diphenylaiiiin,    (CrtHj^),   NH,   farblose   Krystalle;    in    Alkidic]|| 
5  :  8  absorbierte  es  nichts.  Wird  rasch  }n*aun. 

A'A7.  Dlazo-  und  AzorerUndunffen,  Ilt^rmine  toid  Ilifdroxjflamine. 

66.  Phenylhydrazin,    O^W^  .NH.— NH^,    farblose     kryetalli.sierti 

Masse,    von    17'6"C.    an    tlnssifc,    war  in    der    Hrilleukamtiier    schon  ^eHll 
K.  7.  t.  geworden;    abs4)rbierte   von  Va  ^^  angefanjj^en  und  bei  ^/g  H  schoi 
alles;   mit  Alkt»hul  1  :  50  konnte  das  Gelb  auf  li.  7.  u.  aufgehellt  werdei 
und  da  l>e^anu  die  Alfsorptiou   bei  Va  I^i  ^^^^^  nahm  alfmählich   bis   Ubi 
K  zu. 

XX ff.  Aroma tlsvke  Suffbsüuren, 

67.  Sulfübenzid,   (CgH.,)^;  SO^,    weisse    Kry stalle;    in    Benzol    1 
.-ibsorbierte  es  nichts. 

6w.  Ar i dum  diazobenzol    sulfonicum,  O^H^N^  .  SO^H,    farbli 
Krystalle.    In    Alkohol  1  :  10  al*sor Inerte    es    von    Vs  L    nn   langsam    zaH 
nehmend.  Wiril  bald  rfjfhbraun. 


XA7f/.   Phniolr, 

iyil  Acidum  carbolicum  <  Phenol,  Phenylalkoliü!  etc),  C^H^  .  Ol 
Mol.-(i,  94,  farblose  Kry stalle,   stark  liehlbrecheud;   in  aqua  1  ;  1   und  in! 
Alkohol  1  :  1  absorbierte  es  sellist  in  12  mm  dicker  Schichte  nichts.    Diel 
alkoholische  Li>sun^   war  nach  V/^  Jahren    nocli    farblos,    die    wässeri^i 
rmlilich. 

70.     A  e  i  il  u  m     p  i  c  r i  n  i c  u m    rfrinitrophcnul ),      C,.  H^^ (NO^)^  ,  OH, ] 
Moh-0,  229,  gellje  Krystaile.  In  der  Eprouvette  war  die  alkoholische  Ldsuiig 
1:100  gelb  R.  7.  q.  und   absorbierte  in   der  Cuvette  von   2*5  »im   Dicke! 
von  F  an  rasch  absehneidend  alles.  l>ie  LiiHung  1  :  1000  w*ar  noch  gelb] 
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R.  8.  r.,  schwächte  von  V  an,  absorbierte  aber  erst  bei  V2  ^^  alles.  Die 
Liisung  1  :  10.000  war  noch  gelblich  R.  9.  s.,  die  25  mm  Schichte  R.  9.  u. 
und  begann  bei  V2  ^  ^"  absorbieren,  langsam  zunehmend  bis  N,  so  dass 
erst  dieses  ganz  verschwand. 

71.  Thymol,  CioHuO,  Mol.-(4.  150,  farblose  Krystalle;  in  Alkohol 
2:  labsorbierte  es  nichts.  Wird  gelbroth. 

72.  Guajacol  (Pyn>^'itechin\  C.Hi'OHiiO .  CH3),  farl)lose  Fllis- 
sigkeit,  absorbierte  nichts. 

73.  Resorcin,  C.HiiOllK,  (1,  3^  Mt)I.-rr.  HO,  farblose  Krystalle;  in 
Alkohol  1  :  2  absorbierte  es  niclits.  Wird  liraunrotli. 

74.  Ilydrochinon  ri)ioxyl)cnzol),  (Vn4  (011 1^  ( 1,  4),  farblose  Kry- 
stalle. In  Alkohol  2  :  5  absorbierte  es  nichts.  Wird  dunkelroth. 

75.  Kreosot  um  purissimum  album,  farblose  Flüssigkeit,  absor- 
bierte nichts.  Wird  rothgcll). 

76.  Kreosotum  carbonicum  (Merck\  farblose  Flüssigkeit,  ab- 
sorbierte nichts.  Wurde  in  VU  Jahren  gelblich  und  dick. 

77.  Pyrogallol,  0,11,(011,  (1,2,3),  Mol.-O.  120,  farblose  Krystalle. 
In  Alkohol  2 : 5  war  es  braun  geworden,  diluiert  1  :  5  nur  schwach 
bräunlichgelb,  dieses  absorbierte  sehr  diffus  von   V2  ^^  ^^^^  ^^^^a  V2  ^• 

XXIV.  Aromatischo.  Alk()h)l(\  AUhhydey  Kdonr. 

78.  Benzaldehyd,  C^HeO,  M.-G.  106,  farblose  und  stark  licht- 
brechende Flüssigkeit.  Absorbierte  von  K  an  rasch  steigend,  bis  ^/^  M 
alles.  Wurde  später  citronengelb  R.  7.  t — u.  Könnte  in  dünner  Schichte 
(R.  8.  >  V.)  als  Lösungmittel  allenfalls  in  Retracht  kommen. 

A'-Y  V.  Aromnfisdtn  Säuren. 

79.  Acidum  benzoicum,  C,H- .  COJI.  Mol.-0. 122,  farldose  Krystalle, 
in  Alkohol  1  :  2  absorbierte  es  nichts.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde  es  etwas 
braungelb. 

80.  Natrium  benzoicum,  C^^H,  .  CO,Xa+IUO,  MoI.-(J.  162,  weisses 
krystall.  Pulver,  in  aqua  1  :  2  absorbierte  es  nichts. 

81.  Acidum  cinnamylicum,  (V.ll^  .  CH,  Mol.-O.  148,  farblose 
Krystalle,  in  Alkohol   1  :  5  abscu'bierte  es  nichts. 

82.  Acidum  salicylicum  (Orthooxybenzoesäure),  (V.H4  •  t^Ogllg, 
Mo1.-(t.  138,  farblose  Krystalle;  in  Alkohol  1  :  2  absorbierte  es  nichts. 
Wurde  etwas  bräunlich. 

83.  Tannin  (Digallussäure),  C\^Hi,»0„4-2  ILO,  wcissliches  Pulver; 
in  acjua  1  :  5  absorbierte  es  vorzüglich  von  ^^2  H  *^"  progressiv,  so  dass 
wenig  über  K  hinaus  kein  Licht  mehr  übrig  blieb;  —  wurde  indes 
schon  während  der  F^xposition  bräunlich  und  bald  ganz  braun.  Es  lässt 
sich  somit  nicht  einmal  sagen,    ob  die    angegebene    Absorption    noch  auf 
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den  farblosen  Atifatl^^sznstf^Dd  bezogen  wenlon    darf.    Es    schUumt  8tark. 
iHt  also  sehr  i-olhiid. 

84.  Aeidum  chinituiH,  C^HuOß  +  HgO,  farblose  Krystalle.  iii 
aqua  1:10  absurbierte  es  iiirlits. 

85.  AciduiiJ  pbtalicuuK  C\.H^(CU^Uijf,  farblose  Krystiille,  in  AI 
kohül  1  :  5  absijrbierte  es  nichts. 

86.  Aeidum  terephtali«uvm,  C^iJ^iCO^nu,  weisses  Pulver,  »ühwer 
IrKslieli,  in  ufiuu  1  r  5  ubworbierte  es  iiirbls.  Kbenso  das  Natriamsalz. 

XX  IT.  IHjfhcmfltfnippr. 

87.  Dipbenyl  (Plienylbenzül),  (C^Hsig,  farldtise  Krystalle.  In  Benzof 

1:2  Mbsorbieiie  es  nichts.   Wurde  spiiter,   in  etwa  l\'g  Jahrea,    ,seh\v;ic|j 

gelhliclL 

AX  VIL  Diphvhtf^mt'thantjnippv. 

88.  Uiphenvlrnethau  (Benzylbenzol),  CßHj^^CH^ — t'ßH.v  farldose 
Krystalle,  Sehni.-P.  26*5**  C,  die  Li>8uug  in  Aether  1  : 2,  dann  in  Al- 
kohol 1 : 1  ergab  zwei  breite  Bänder  im  Ultraviolett,  eines  zwischen  L — M, 
das  andere  bei  N.    Interessant,  docli  für  unsere  Zwecke  ungeeignet. 

A  A  1 7//.   Triphmjfimethmifituppe, 

**  80.  Triplienylmethan,  CV,II,,— CIL  (C,H,),,  Mnh-0.  244,  farh" 
lose  Krystalle  die  schon  im  festen  Zustande  einen  zarten  viuletthlauen 
Fluoreseenzscbinimer  verrathen,  gelöst,  lebhat\  in  einer  feurigen  Heliotnip* 
färbe  fluoreseieren.  Da  es  von  allen  bier  aufgezählten  Mittelu  am  tneiBt^ti 
eutspriebt,  so  mag  eine  Zusammenstellung  seiner  Maiipteigeiisehaften  am 
riatze  sein. 

Das  Triphenjlniethan  entstellt  diin*h  Eintritt  vini  drei  PhenylgruppeD 
C,JL^  in  diis  Methan  CU^,  alsfM^^^H.,  ,j.  CH,  dem  auch  wieder  Homologe 
wie  Tolyldiphenylmethan,  Üitolylpbenyhuetliau  u.  s.  w.  correspondieren. 
Diese  Koldenwasserstoffe  sind  von  besonderem  Interesse  als  Muttersnh- 
stanzen  ausgetlehuter  iJrihen  von  Farbstotfen.  Das  Tripbeuyluiethatt  kann 
auf  mehrerelei  Weise  dargestellt  werden;  zuerst  von  Kekulö  und 
Franc hinmnt  (Cliem.  Her.  B.  V.,  8,  9W)  aus  Benzalchlorid  und  Benzol; 
dann  vtm  Friedel-Crafts  aus Chloroftvrm  und  Benzol;  von  E. u.U.  Fischer 
aus  Pandeukanilin:  und  uuf  sechs  audere  Arten  (s.  Heilstein  II,  286>. 
Bildet  scbi'me,  weisse  IVisinen'),  in  kaltem  Alkohol  schwer,  iu  heissem 
sowie  in  Aether  und  Benzol  (aber  warmen,  Hef.)  leicht,  in  Wasser  nicht 
loslieb.  Schm.-P.  93^',  SA\  359".  Unter  seinen  Derivaten  sind  beson<ler8 
diejeuigeu  interessant,  welclie  aus  ihm  durch  Eintritt  von  Amid,  llydroxyl 
4»der  Carboxyl  hervorgehen.    Der  Eintritt  voi»  drei  Amid-  oder  Hydroxyl- 

*)  KrystHlli&iert  nadi  Li*limHnn  (JahreBbericht  1880,  S,  376)  in  3  Modi- 
fiCHtioaen. 
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n  fttlirt  sie  in  die  LeiikoverbiinUi!ig:en.    von    /arm  'Hieil  yelir  wieli- 
tif^eii   Farhstufffii,  über. 

Man  nntt^rsflieidet  die  GrtippiMi: 

1.  des  IHainido-Tripluniylmellians  (BitttTniandelnl^rliiijs:nippe),  2.  des 
TrijimidolYiplienylinetliaiis  (lio^anilinp-upppe),  3.  des  Trioxy-Triphem i- 
nietliariR  { Anrin^^nippe),  4.  des  CarliunsiUire'Triphenylnietlians  i  Eosiu^ 
gruppe).  Alle  Farbsti>ffe  der  Triplienylmetliangruppe  sind  im  Staude 
LeukiiverbinduuiTcn  (unter  Addititm  von  meist  2  Atomen  H  redueierte 
und  dann  iin^eiarf>te,  ntier  dureli  Oxyriatioii  wieder  in  die  üri^prlirigliehen 
Farbstoffe  restituierbare  Substanzen)  zu  Idblen.  Die  liüekoxydation  der 
Leiikoverbindun^eu  erfolget  hihitifi^  wdion  rapid  dareli  den  Suuerstofl'  der 
Luft,  aber  in  dieser  Triplienylnietlian^ruppe  langsamer  und  i*ft  minder 
^latt  al8  in  anderen  Gruppen  i  ludi^oweii*»,  Leiikonietbylenbhui  iM  Man 
hat  also  in  diesen  ehemiseben  Aufgaben  den  Fingerzei|^  dafür,  daa»  diese 
CfTuppe  von  Substanzen  in  Wviu*:  auf  ihr  Verhalten  gegen  Licht  uml 
Far]»en  die  allermannigfaltigsteu  Krseheinun^^en  darbietet,  dass  die  farl»- 
lasen  unter  ihnen  unsere  weitere  Beachtung  verdienen  krmnten  und 
dass  man  ans  ib^ti  in  den  Kammcrbrillen  verwendeten  Substanzen,  resp, 
deren  Lösungen  speeiell  die  Luft  möglichst  austreiben  soll,  fall«  man  die 
Farblo^igkeit  ftir  die  Dauer  siehern  will,   —   was  doch  sehr  wichtig  ist. 

Mit  dem  Triphenylmethau  und  seinen  Derivaten  hat  sich  W.  N. 
Ilartley  in  Dublin  im  8.  Theil  seiner  Studien  ülier  «lie  Beziehungen  der 
moleeubiren  Struetur  von  KohlenstcKrtV<M*bindungen  zu  deren  Ahsorptions- 
spectren  eingehend  beseliätligt  und  macht  in  diesem  Tlieile  Mittheilungen 
vtm  seinen  Studien  über  farbige  Substanzen  und  Farbstoffe  (a  study  of 
coh>ured  su!>stauces  aml  dves).-)  Er  gebt  von  O.  \\itts  IbirsteUungen  *) 
aus,  untersucht  spectroskopiseh  zuerst  farblose  organ.  Lösungen,  die  im 
Ultraviolett  absorbieren,  dann  dieselben,  narh<leüi  durch  Eintlihren  ver- 
schiedener substituicrentler  AtomgrupptMi  ins  Molecul  die  Substanzen  in 
farbige  verwandelt  wordi'n  sind,  und  hndet.  dass  eine  deutlieh  erkenn 
bare  Gesetzuiässigkeit  in  der  biedurch  l)ewirkten  Aenderung  der  Absorp- 
tion besteht,  so  zwar,  das«  man  sogar  aus  der  Farbenanderung  auf  die 
physikalische  Aenderung  in  der  Constitution  der  Molecule  und  daraus 
auf  die  chemische  Zusammensetzung  lunerhalb  dersellien  Gruppe  sehliessen 
kann.  Es  w^urden  untersucht  das  Triphenylmetlian  und  seine  i>erivate 
(basisch  Kosanilin,  Aurin,  Hosauiliu  hydrcKdrlorieum,  Trimethylrosanilin 
hydrocld.  [Iloffujanns  Violettjf,  Triuiethylrosanilin.  Diujetbyldijodide  [Jod- 
grtin],  und  Azobenzin  und  seine  Derivate^  und  Murexid.  Aus  den  tabella- 
rischen  Angaben    interessieren    hier   die    im  folgenden    herausgehobenen. 

*)  SU'lii'  Bi^rnthsrn:  Orir,  CViii.  ]m\  S,  453—464. 

'i)  Joiiriml  of  thf  diemical  »Society,  vul  51  (I8s7,  London)  S,  152—202. 

»)  1876  Bericht  tl.  ehem.  Oea.  Bd.  U,  S.  522. 
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Triplieuyiinetlisuj,  Mi>l,<Oe\vioht  244  =  OH  (05115)3.  Ks  crgaUen 
0-244^  in  20  cc  Alkohol  in  Schichten  von  10,  9,  8,  7»  6,  5,  4,  8,  2.  1  mm 
ein  Absorptionsliand  von  0*398— 0 390  bis  0303— 0 334,  bei  einem  Auf- 
liiiren  des  *Spedruni9  in  0*300— 0-274  (t»  —  Es  ergaben  0*244^  in  lOOct 
Alkoliol  in  Schiebten  von  5,  4,  3,  2,  1  mm  ein  AbsurptiimsbaiHi  voo 
0*389^0*389  los  0334 — U370,  tiei  einer  Endi^rung  des  Spectruini*  in 
0-274— 0-265  ^i.  —  E«  ergaben  O'Ui  (j  in  rM)  ec  Atkobol  in  Schichten 
von  5,  4,  3,  2.  1  mm  ein  Absorptiünshjind  von  0*2G1— 0'2(>  bi^  0-231  — 
0-242  mit  einem  Ende  de«  Spectriuns  in  0"265— 0*228  fi.M  —  Ks  ergaben 
0*244^  in  25t)0  rc  Alkolnd  in  Schieliten  von  5,  4,  3.  2,  1  mm  ein  Ab* 
Horptionsband  von  n'2(il — ö*25{>  bis  0-243 — 0"247  bei  einem  Ende  de« 
SpectniTiis  in  0  228 — 0-219  (i.-)  —  En  folgen  nun  die  Tabellen  über  die 
Derivate  und  dann  werden  (S.  HjO)  die  Ergebnisse  folgenilerniaasisen 
l&UBHni  me  rigefasst : 

Eine  'riiatsHche  wird  durch  dicj^e  Arbeit  festgestellt,  dass  nämlich, 
wenn  Absorption  in  der  sichtbaren  Kegion  ntatttindet,  die  ulra violetten 
Strahlen  auch  absorbiert  werden/"^)  Es  erscheint  hoflnnngslos  zu  erwarten* 
dass  eine  stark  gefärbte  Substanz  die  nltravioletten  Strahlen 
durchlasse.  Im  Hinblick  auf  das  Sensibilisieren  und  Photograpbieren 
in  Naturtreiie  der  Farben  <  IL  Vogel,  J.  Eder,  V.  Sehumann)  ist  e« 
daher  vi»u  Interesse,  4las  genaue  Verhalten  der  verschiedenen  Farben 
^tf^vn  alle  leucfitenden  tnul  nicht  leuchtenden  Schwingungen  (vibratious) 
zn  kennen.  Er  schrieb  in  „bomologous  speetra"  (1883,  Cheni.  soc.  Joum. 
43,  8.  390)  über  Fnnkenspeetra  gut  detinierter  Serien  metallischer  Ele- 
mente und  zeigte,  dass  da  ein  gewielitiger  Beweis  zur  Stützung  der 
Ansicht  vorliegt,  dass  Elemente,  deren  Atomgewicht  in  einer  Consta nten 
Grösse  verseliieden  ist,  wirklieh  Jiom(»log,  d.  h.  Jihnlich  eonstituierte 
K«Vrper  sind,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  dieselbe  Art  von  Stoffen 
in  verscliiedeneuj  Zustande  der  Condcnsation  sind.  Die  Emissionsspectra 
zeigen,   dass  diese  Elenjente  in  derselben  Weise  schwingen,    nur  in   ver* 


\ 


*)  Diese  eine  flruppe  ergrab  lunni  Versuche,  die  Ziiblen  f^raphkch  zu  vprsiim- 
lichen»  einen  Zweifel  ifber  ilire  M«if?lielikeit  Ihis  von  MUnchen  aus^elieliene  IJurli  iat^ 
nicht  mehr  zur  Hand.  iDfercsüsenten  iiiii^^fn  daher  vori^rst  die  Abschrift  der  ZuIiIpd  inr 
Uri^iunl  controlien^D. 

^)  Die  B*MU'Mtim^r  dieser  Dsiten  fiir  die  vorbe^endc  Arbeit  wird  vrM  recht  klar, 
wenn  man  sie  uuf  MdiinicterpMpkT  ^^rapbiscli  sielt vcraiiBchanlicbt.  Ebn*  Fisrnr  diirinicr 
lu>r  einzuschalten  gieng  nicht  gut  an. 

^)  l>ns  kann  Hir  ilii^  KoblenstoflVerbindimfjcn  rit-liti^'  »ein,  für  niinf^niH&cht* 
SubBtnnzcn  trifft  c«  niidit  in.  Man  lictrucditc  z.  B.  die  Absi>rptioTiH»pcctni  in  Kdt*rft 
Abh.  über  die  farlu;?en  Ohtser  (1894)  auf  8.  9  die  Nr.  1,  %  U  11.  auf  S,  10  ilje  Nr.  l, 
3»  4,  9*  Du  Sinti  ri»thc,  jJrolbe,  grüne»  Idunei  bnome,  violette  Glä&er  »peetrographiftt, 
die  viel  Ultravitdett  dnrddnssen.  Auch  bei  den  übrigen  i«t  das  8pee!nnii  tilrgcrdA 
scharf  abgesehnitten. 
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sclüedenein  Mausse  (at  different  rates),  wobei  die  Kate  der  Vibration 
von  der  Masse  des  Atoms  abhängt,  indem  die  Atome  der  grössten  Masse 
die  langsamste  Kate  von  Schwingungen  besitzen.  Dies  steht  im  Einklang 
mit  dem,  was  wir  über  die  Absorptionsspeetra  homologer  Serien  von 
Kohlenstoffverbindungen  wissen.  —    So  weit  die  Arbeit  Hartleys. 

Des  Verfassers  Coneentrationen  der  Triphenylmethanlösungen  gehen 
weit  über  die  voriiin  angeführten;  aueh  konnte  nicht  auf  aeciuimoleeulare 
Lösungen  J^ücksicht  gimommcn  werden,  sondern  umgekeiirt  stellte  sich 
die  Frage  danach,  mit  welcher  Li^sung  das  Spectrum  l)ei  der  H-Linie 
abgeschnitten  werden  kann.  Aber  es  ist  doch  interessant  zu  ersehen,  dass 
sich  jene  Absorpti(uisl)än(lcr  der  schwächeren  und  feiner  graduierten 
Lösungen  hier  ins  massige,  bis  zum  Verschlucken  allen  ITltravioletts  ver- 
breitern. Die  hier  nicht  weiter  citierten  Daten  ül)er  die  Absorption  der 
Derivate  ergeben  wie(h'r  einen  Hinweis  darauf,  dass  diese  ganze  Gruppe 
von  organischen  Su])stanzen  eine  l)es(uidcrs  mannigfaltige  Ueziehung  zu 
den  Liehtschwingungen  besitzt,  sowie  darauf,  dass  die  Absorption  über- 
haupt sehr  innig  mit  der  Constitution  der  .Alaterie  zusammen- 
hängt. Bei  den  far])igen  Sul)stanzen  hat  man  für  den  sichtbaren  Theil 
des  Spectrums  bereits  in  der  Farbe  selbst  einen  Anhaltspunkt,  um  im 
voraus,  allerdings  nur  annähernd,  wissen  zu  können,  welche  Wellenlängen 
des  einfallenden  Lichtes  zurückbehalten  und  welche  durchgelassen  wenden. 
Hei  den  far])losen  Substanzen  dagegen  ist  diese  Frage  nur  in  Bezug  des 
sichtbaren  Theiles  des  Spectrums  im  voraus  beantwortet,  in  Bezug  des 
Ultravioletts  hingegen  aber  ganz  offen,  wird  aber  wahrscheinlich  mit  zu- 
nehmender Erkenntnis  aus  der  chemischen  Constitutionsformel  l)eantwortet 
werden  kihinen,  wie  dies  durch  die  Arl)eiten  Ilartlcys  und  anderer^) 
bereits  angebahnt  ist.  Km  den  re})erblick  hierüber  zu  erleichtern,  mussten 
bei  jeder  angeführten  Substanz  die  chemische  Formel  und  das  Moleeular- 
gewicht  mit  angegeben  werden. 

Wenn  man  die  Nachbargruppe  auch  in  Betracht  zieht  und  bei 
einem  Vergleich  der  optischen  Eigenschaften  des  Diphcnylmethans  und 
Triphenvlniethans  wahrnimmt,  dass  letzteres  in  gesteigertem  Ma.asse,  mit 
steilem  Ab])ruc]i  d(*s  Spectrums,  absorbiert,  so  kann  man  auf  ein  wohl 
noch  (soviel  sich  erfahren  liessi  nicht  dargestelltes,  aber  denk])ares 
Tetraphenylmethan  mit  Kecht  gespannt  sein. 

Die  Lr)sliclikeit  des  Triphenylmethans,  wie  sie  in  l)ci  Ist  eins  Hand- 
l)uch  zusammenfassend  angegeben  wird,  wäre  bei  Zimmertemperatur  für 
Aether  leicht,  für  Alkohol  wenig  (Verfasser  fand  3  i)is  5  :  lUO),  lllr  Benzol 
7—8,  in  Chlorwasserstoff.  Schwefelkohlenstoff  oder  Petroleum  nahezu 
10  :  100.  Alle  diese  l^ösungen  sind  für  uns  entweder  un verwendbar  oder 
unirenügend.    Verfasser  fand  eine   Liislichkeit  von   15  bis  17  :  100  in  ge- 

^  Siehe  die  Literaturan^aben  hierüber  in  Lanüaiier.s  -Speetralanalysc"  S.  134. 

Vn)?.  Beiträge  zur  Augeuht'ilknnd*'.    IM.  II.  38 
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bleichtem  Citronenöl,  und  reichlich  45,  selbst  50  :  100,  wenn  es  zaerst 
erwjlrnit  und  dann  abgekühlt  wurde  für  Xylol.  Da  Xylol  erst  bei  —  53^ 
erstarrt  und  Triphenylmethan  erst  bei  +  359^  siedet,  so  ist  in  Bezug  des 
Aggregatzustandes  die  Sachlage  äusserst  günstig.  Noch  mag  hinzugefügt 
werden,  dass  Triphenylmethan  bei  +  359®  verdampft  und  nicht  verkohlt. 

Nach  vielfacher  Ausprobierung  dieses  Mittels  in  allerlei  Lösungs- 
mitteln, Concentrationen,  Schichtdicken,  ferner  mit  Bezug  auf  die  Licht- 
quellen, Trockenplatten,  Expositionszeiten,  Tages-  und  Jahreszeiten  sind 
als  Belege  für  diese  Abhandlung  die  Absorptionsspectren  zweier  Serien 
von  Untersuchungen  gewählt  worden,  eine  zur  Anfertigung  von  Absorptions- 
curven,  die  andere  zur  directen  Abbildung  der  erhaltenen  Spectren. 

A,  Anschliessend  an  die  von  Hartley  untersuchten  Concentrationen, 
wurden  hier  von  100  Gewichtstheilen  in  Xylol  IV2,  3,  5,  10,  15,  20  und 
25  Theile  Triphenylmethan  gelöst  und  diese  Lösung  in  Schichtdickeu 
von  1*25,  2*5  und  375  mm  zur  Anfertigung  von  Spectren  verwendet  u.  zw. 
mit  der  Astrallampe  von  130  KerzenHammenstärke,  auf  Schleussner  sehen 
Bromsilber-Gelatinetrockenplatten,  jedes  15  Minuten  lang.  Die  Ergebnisse 
an  den  21  Spectren  wurden  mijglichst  genau  abgemessen,  in  die  Leiter 
der  Fraunhofer'schen  Linien  mit  den  Dimensionen  des  Originalspectrums 
eingezeichnet  und  zur  Controle  das  Verfahren  dreimal  zu  verschiedenen 
Zeiten  wiederholt.  Eine  kleine  Variation  in  den  Ablesungen  ergab  sich 
nur  bei  den  Spectren    der  Lösungen   von  15  und  20  :  100,   diese  wurden 
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durch  Interpolation  auch  in  zufriedenstellendem  Maasse  festgestellt.     Die 
links  unten  stehende  Abbildung  zeigt  das  Ergebnis. 

Von  rechts  nach  links  sind  die  Absorptionsgrenzen  der  Lösungen 
von  gesteigerter  Concentration:  IVo,  3,  5,  10,  15,  20,  25  zu  100  Xylol. 
Bei  den  oberen  war  die  Schichtdicke  1*25,  bei  den  mittleren  2*5,  bei  den 
unteren  375  mm.  Vergleiclit  man  die  Lage  der  Curven  zur  H-Linie,  So 
könnte  man  meinen,  dass  bei  der  Schichtdicke  25  mm  die  4.  Linie 
(10 :  100)  und  bei  der  Schiehtdicke  1*25  mm  die  5.  Linie  von  rechts 
( 15  :  100)  dem  vin-gestcckten  Ziele  am  besten  entsprechen  würde.  Dem 
ist  aber  nicht  ganz  so.  Es  empfiehlt  sich  eine  stärkere  Lösung  von 
wenigstens  25  :  100,  selbst  35  :  100,  denn  diese  ist  auch  nicht  merklich 
gefärbt,  fluorescicrt  aber  viel  weniger,  und  bei  sehr  starkem  Lichte  oder 
bei  sehr  langer  Exposition  sind  erst  diese  Concentrationen  imstande, 
jeden  Kest  von  Ultraviolett  auszulöschen.  Um  dies  zu  enveisen,  diene 
folgende  Abbildung,  wo  alle  :\  Uurven  von  Triphenylmethan  25:100 
Xylol  herstammen.  Es  wurde  ebenso  spectrographiert  wie  bei  den  vorigen. 
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nber  die  Expositionszeit  wurde  variert,  u.  zw.  wurde  bei  der  Curve  links 
10  Minuten,  bei  der  Uurve  in  der  Mitte  30  Minuten,  bei  der  Curve  rechts 
00  Minuten  lang  exponiert.  Die  gleich  folgende  Beschreibung  der  zweiten 
Serie  wird  ähnliches  erweisen,  da  schon  im  Hinblick  auf  den  berührten 
L'mstand  die  Expositionszeit  verhältnismässig  lang  ( 1  Stunde)  gewählt 
wurde.  Auch  sind  die  feineren  Verhältnisse  der  Absorptionsgrenzen  an 
den  Abbildungen  dieser  zweiten  Serie  direct  zu  ersehen:  Die  stärkeren 
L('»sung(Mi  schneiden  das  Spectrum  schärfer  ab;  die  Curven  mttssten  in  der 
obigen  Figur  unten  etwas  nach  links,  oben  etwas  mehr  nach  rechts  ab- 
biegen und  darin  noch  kleine  Unterschiede  gemacht  werden,  die  nicht 
gut  abgezeichnet  werden  ki'mnten. 

B.  Um  zu  ersehen,  welche  Steigerung  in  der  Absorption  die  concen- 
trierteren  Lösungen  hervorrufen  und  welches  Maximum  überhaupt  erreicht 
werden  kann,  wurde  15,  25,  35  :  100  gelr)st  und  in  Schichtdicken  von  2*ö 
und  125  mm  spectrographiert.  Die  Spectren  liievon.  G  an  Zahl,  sind  direct 
von  der  Platte  auf  Tafel  I,  Figur  5 — 10  abgebildet.    Es  wurde  jedesmal 
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^ensiii  eine  Stniicle  hm^,  u.  zw.  mir  zu  lu^lleii  Mittagszeiten  (vuiii  7.  hin 
12.  NovemlKT  18U8)  auf  einer  BrnnisillwTpjhitine-  (SelileusHner)  Trocken* 
platte  expotiiert.  Beim  Ver«ehiehen  iler  Cassette  wurde  auf  die  Krbaltiiug 
der  relativen  La^f^e  js^eaehtet.  Die  Lidspalte  war  (>2r>  w^m  offen,  e**  wurde 
nhii  auf  die  Feinheit  der  Linien  verziehtet,  um  die  Lielitwirkung^  recht 
intensiv  zu  machen.  Man  nieht  von  olieu  nneh  unten  gellend  die  Sperlren 
von  Triphenvhjiethan  in  Xylol  zuer^st  in  der  S<-hiehtstiirke  1'25,  hernarh 
von  2*5  mm  in  .je  zwei  anfeinanderftd^enden  Streiten,  von  der  (Nmeen* 
tration  15,  25  und  85:100.  Man  sieht,  das»  der  4.  und  6.  dieser  8tnMft*n 
unseren  Zweeken  am  besten  entsprieht  und  das8  aueh  der  o.  noch  i^nt 
ahsehliegst.  Da»  ist  aber  die  LiVsung:  von  25  und  35:100  in  2*5  mm  und 
von  35  :  100  in  1*25  mm  SehieUfdieke.  Zu  dieKf^m  Hesultate  war  der 
Verfasser  Uhrii^ens  aufh  ans  den  an<lerrn,  hier  nii'lit  wiedergesehenen 
^Bpeetren  selnni  viel  früher  ^^ekoinmeu. 

Ks  enipliehlt  nieh  daher  zur  Abwelirnnic  nllen  ultravioletten  Lichres 
dan  Triphenvlnietlian  in  Xylol  ^elt^st  zu  verwenden,  in  Form  von  Kannner- 
brillen, die  eine  innere  Liebte  von  vorltinHg  2*ö  mwi  haben.  Es  ist  aber 
anzustreben,  dass  die  Kainniern  seiehter  seien.  Die  Liisun^'  sei  35  :  10(X 
Eine  solelie  wird  -aueh  Itei  einer  Kannjiertiefe  von  \I)  mm  reiehüeh  jcrentlfcen. 
Es  ist  voitheilbaft  von  Hans  aus  die  Starke  der  Li'isung  tix  anzugehen,  um 
der  industriellen  Ausfiihnnig  hestiniiute  Forderungen  vorhalten  zu  können. 

Für  die  Bevorzugung  einer  Losung  von  85:100  Htatt  einer  von 
25  oder  30  :  100  spreehen  noeb  nraneherlei  Nebengriinde.  Znnueh^l  ist 
fiir  die  Beurtlieilung  der  mitget heilten  Speelren  auf  Tafel  L  Fig.  5 — 10 
nieht  ausseraebt  zu  lassen,  dass  sie  mit  Prismen  entworfen  wurden,  also 
Dispersionsspeetren  sind,  und  wenn  aueh  die  (legend  der  iLLinie  im 
Apparat  und  auf  der  Platte  in  ilir  Kiditung  des  am  weiugsten  abgelenkten 
Strahles  eingestellt  war,  so  kann  die  Begrenzung  der  Absorptiunsstelle 
doeh  nieht  st»  scharf,  also  deren  furve  in  der  Zeiehnung  aueh  niebt  ^ranz 
so  steil  erseheinen,  wie  es  in  einem  Ditl'raetionsspeetruni  der  Fall  wäre.. 
Hin  kleiner  Bruehtheil  der  nnseharfen  Begrenzung  ist  übrigens  anch  noch 
auf  Krehnung  iler  griVbrren  Fjnstellung  der  Spalte  (0-25  w»i>  zu  setzen. 
Ferner  wurde  hier  mit  HiinuHdsliehl  gearbeitet,  dieses  hat  aber  relativ 
viel  Ultraviolett,  und  wie  Else  KiUtgen  naebwies/)  auch  viel  Violelt; 
\vir  aber  wollen  dagegen  im  allgemeinerj  i  bei  Bogenlampm,  auf  niet»elior* 
touren  u.  h.  w.)  und  namentlich  die  emphndliehen  Augen  schützen. 
Triphenylmethan  ist  zwar  in  dieser  Coneentration  in  Flaschen  von  150  rem 
Inhalt  und  8  rm  Bodenbreite  ein  kleinwenig,  niebt  ganz  B.  33.  v„  braun- 
gelb.  Al>er  im  Magnesiundicht  verschwindet  iliese  Färbung,  was  wohl  t*jti 
Beweiß  ist,  dass  man  hei   solchem    uml    ilhnliehen    Lielite,    nanieutlieh   in 

')  ITfiterftuchnng  iler  spectralen  Zusaunneosetzung  vcrschiodentT  UL-htiinclIeo,  ia 
Wiedeiiiunn»  Arm;iloTj  ls*U,  Bd.  5:^,  S.  793 


«h»r  SrhicIiliUrkp  v(Hi  1>1üss  2  5  mm,  uiclit  zuviel  un  Aiiswcliulhing  im 
oberen  Kiulv  des  Spcctrunis  getlian  hat.  tSeliliesslich  int  auch  die  störende 
Fluoreseenzfarhe  an  der  scli\vsl«*liereii  Lr>8uii^  stärker,  und  wollte  uian 
diese  we^seliatten,  müsste  uuiu  mehr  Nitrohenzul  zusetzen  als  zu  der 
enneentrierteren  LiVsnnfjr.  In  friscli  hereiteten  Losungen  hört  die  Fluoresecnz 
auf,  wenn  man  zu  jener  von  2ö  :  1*)0  einen  Tropfen*}  Nitrohenzof  ad  ;t  rc, 
zu  jener  \"on  85:100  einen  Tropfen  ad  10  cc  zusetzt.  In  allen  Lösiing^en 
nimmt  die  Pluoreseenz  von  seihst  ab.  auch  werden  me  znsehendH  ^t^lber, 
wag  unerwUn^ieht  ist,  wenn  man  im  Anfang  Nitrobenzol  zugegebeD  hat. 
Uns  interessiert  aber  der  Endzustand  vor  nllenL  Es  ist  also  auch  aus 
diesen  (irilnden  hesser.  Lt^suiif^ren  von  35: 100  zu  nehmen,  um  den  Gel^raucb 
de«  defluorewcierendeu.  nhvr  nirht  lielithesiündig'en  Nitrolienzols  sparen, 
wouHi|i:lieh  ^hwa  vernieitleu  zu  können. -j 

Das  Triphenylmethan  wurde  ancli  iu  anderen  Liisunj^smitteln  reichlich 
nunprohiert,  In  Alkohol  löste  sieh  zu  weui^.  nändieh  kaum  5:100,  so 
dass  es  bei  kurzer  Belichtung  wohl  seinen  als  oh  das  Speetrum  bei  11 
abbräche,  aber  bei  reieldicherer  Helielitung  erschien  die  Stelle  über  K 
1)18  nahe  L  doch  im  Speetrum.  Man  wurde  mit  dieser  alkoholischen 
Lösung  immerhin  melir  voui  Ultraviolett  abdampfen,  als  mit  gelben 
iTiasern  lichterer  Nuauec.  alfer  gew^rnnber  der  Lösun|;^  iu  Xylol  hat  ujan 
sie  nicht  uiUliig.  In  Petroleum  lösten  sich  10  bis  1 1 :  100  und  gaben  im 
Hinblick  auf  die  snjnmierte  Wirkung  der  beiden  Substanzen  ein  recht 
^ntes  Ivesultat,  nur  wurde  die  Lösung  aliniithlieh  stark  geih.  Man  kfhiute 
sie  ftlr  momentanen  tiebrauch  in  grossere  flache  Cuvetten  füllen  und 
diese  vor  die  Augeu  stellen,  lalls  man  bei  grellem  Lichte  Manipulationen 
viyr  hat.  Im  farblosen  CitroneniVP)  lUste  es  sieh  1:6,  d.  h.  17:101)  und 
wirkte  nberraseheud  gut,  ebenfalls  in  suniUiierter  Wirkung  genau  bei  H 
ahsehneidend.  l>er  Versuch  eine  Kammerb  rille  zu  fiillen  und  damit  im 
Sonnenlichte  herumzugehen,  fiel  gut  aus.  Am  anderen  Tage  jedtKth  war 
die  Füllung  grUn  und  die  (tlüser  innen  trüb  beschlagen,  so  dass  sieh  die 
Kammer  nicht  wieder  reinigen  liess,  also  endgiltig  verdorben  blieb.  In  Aethyl- 
aether  liiste  es  sich  fast  2:5,  war  ganz  farblos,  und  absorbierte  genau 
und  steil  von  H  an.  Eine  damit  gefüllte  Kammer  gerieth  später  ins 
Sonnenlicht,  der  Aether  kam  ins  Sieileu  und  die  Otäser  der  Kannuer  zer- 
spraugen.  In  Benzaldehyd  löste  es  sieh  leicht  (3:6)  und  absorbierte  von 

'l  Auf  vU\  UrjnniH  wipblgciues»t»n  jt!:iciigen  HH  Tnipfni  lici  Ziii»merteuiiH*mtnr 
Vüü  20'^  C. 

^  Vergl.  auch  E.  8.  Sniith:  die  Ernwirkuu^  von  ^alpetersHure  auf  Triphenyl- 
njt'thjin,  iu  Ariier.  CheiiL  Jutirn*  Bd.  19,  702.  Jybii  Ilopkin*«  Tiiiv.,  ref*  in  t'hctii, 
rt'ntnübl  1S97*  11*  58*J. 

^i  Von  Heine  in  Li^ip^i^  hrzc^^en.  Es  kam  in  «»inor  Bh'eliliüiiLsc  an.  In  einer 
Fhi«fho  abgexugen  und  clr\n  T.icliti*  jinsL'CH»t'/,t,  wiird«-  rn  nIhuHhbcli  [u.  nach  l^'j 
Jahren  eogar  inteuÄiv)  gcllK 
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'/;,  H  an  mit  ftist  steiler  Grenze;  aber  die  Liisimg  war  selion  im  Ik^jriijue 
etwas  gelb  und  wurde  es  bald  norh  viel  mehr,  Benzaklehyd  würde  wühl 
vorzüglich  lösen,  wird  aber  nicht  nur  gelb,  sondern  auch  schon  hei  un- 
gelahr  -+-  12  bis  15**  krystalliniKeli  lest,  taugt  also  nicht,  es  wäre  denn 
in  Gemengen,  z.  B.  mit  Alktdiol,  wobei  der  Gefrierpunkt  weit  hinunter- 
gienge  und  die  gelbe  Farbe  sehr  verdünnt  wäre.  Unter  Umstunden  kr^nnte 
^laran  gedacht  wenlen.  In  Olycerin  ]VMe  sich  w^enig  und  ergab  ein  etwa» 
triibeg  Medium,  das  niebts  versprach. 

90*  ResiU'cinphtaleiu  (Fluorescein,  CjqHjjO^ i-Kalium  ^^  Vranin, 
dutikelrothes  krystalL  Pulver  Zeigt  in  neutraler  Lijsung  intensiv  grüne 
Fhiorescenz.  die  sieh  durch  Ansiiurcn  wegbringen  Ilisst.  Kine  uugesHttigte 
Lösung  von  Uranin  1*1000  Alkohol  hat  eine  geli>rothe  Farbe  U,  :i  n., 
mit  grüner  Fluoresccnz.  die  l>ci  starken  Verdünnungen  noch  lebhaft  hieibt 
al»rr  dotdi  der  wässerigen  iJ^snng  naciisteht;  auch  wird  die  Eigrenfarbe 
der  Unsung  mit  der  Verdünnung  gelb  und  allinSihlich  bei  fortgesetzter 
Verdünnung  immer  lichter.  Eine  Lösung  in  a*|ua  1 :  50,  wie  wir  »ic 
zum  tliaguostisehen  Färben  von  Cornealgescbwüren  verwenden,  eutftpricht 
R.  28.  d.,  venliinnt  wird  sie  dunkel  zinnoljtTroth,  weiter  verdünnt  orange* 
gelb,  schliesslich  grünlieh  liehtgelb.  Sie  ist  fast  endlos,  bis  in  viele  Millionen. 
verdUnnbar,  ohne  die  Farbe  und  Fluoreseeuz  ganz  zu  verlieren.  Kine 
relativ  wenig  verdünnte  Lr^sung  in  Wasser  von  1:10.000  war  in  der 
Fprouvette  ]L  7  —  8.  s.,  in  2'b  mm  Seliiehte  R.  7^ — 8.  t.,  und  absorbierte 
das  bekannte  Band  vor  F.  aber  im  Hinbliek  auf  die  sehr  gelbe  Farbe 
der  Flüssigkeit  absorbierte  sie  überraschenderweise  sonst  fast  nichts:  von 
F  Im  N  ist  tlas  Speetrnm  eine  Spur  dunkler  als  im  Speetrum  des  Ilinimels- 
bchtes,  SU  dass  ins  Sehctna  eine  sehr  lange,  kaum  ansteigende  Linie  zo 
zeichnen  wUre. ^)  Hier  möge  Erwähnung  finden,  dass  auch  das  Uranglii» 
ein  ahnliches  Absorptionsspectrunj  zeigt,  w<jrüber  Hagenbach  (s.  iS.  477, 
Nr.  30  und  31)  und  J.  M.  Eder  (Aldi,  über  farl».  und  farlil  (ilUser,  18W4, 
S.  10,  Fig.  1  das  fluoresc,  und  Fig.  2  das  nieht  rtuoresc.  Urangrlas  he- 
trefTend)  Ttiatsachen  beibringen.  Vogel  sagt  (in  Spectr.  anaL  B.  841; 
Urnngbis  gibt  ein  Streifen-Speetrum:  2  Streifen  im  l\oth,  1  im  Oriinge, 
1   im  Uclbgrün  und   1   im  Grün.*) 

OL  Phent^lphtalein,  Cg(,H,40|,  gelbliches  krystall  Pulver  R.  33.  t 
In  Alkidn)l  1 :  10  eine  etwas  gelbliche  Hüssigkeit,  wie  K.  83.  n.,  ah* 
sorbierte  schwach  von  etwa  G  an,  doch  war  die  N-Linie  noch  erkennbar. 


*)  liH  fnrbif^en  TIhmU*  ik-s  SiK^ctrnms  g^ibt  Frsiniii  in  dtiniier  Lösunic  Büti<1cr« 
b'w\w  VoK^b  Spoctruknjdyttc  S.  ;i70  ii,  872,  Flg.  162,  Kr.  l.  Uns  Ahn.  spectr.  Hat 
Roy  er  nute  raucht,  b.  Lirhi^»  Annak^n  238  iL  360  Bd.  (Beil  stein).  Die  anselm- 
liclic  Litenitiir  üIrt  die  Fluoresconx  desi  Flnurew^Yn  ^.  in  Nonck,  S,  8Ö. 

2)  S.    Piöko,    FbiorescenÄ   ü.    Lichtes,    Wioa    bei  Uerubl  I8til,  S.  72,     Ai 
Löiiiniel  in  Vog^.  Ann.  159.  1kl.,  514.  (1877). 
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Mit  Aetznatron  versetzt  wurde  es  purpurroth  R.  25.  in.,  und  absorbierte 
stark  von  Vs  F  an  (weiter  abwärts  konnte  nichts  mehr  constatiert  werden, 
weil  die  Bronisilbergelatineplatte  da  schon  im  Stiche  lilsst)  das  Grün, 
Blau,  Violett  und  Ultra,  doch  nicht  ganz,  so  dass  selbst  die  M-Qegend 
noch  nicht  ganz  frei  von  Lichtwirkung  blieb.  Interessant  war  das  plötz- 
liche Umschlagen  der  farblosen  Flüssigkeit  in  roth,  sobald  man  den 
ersten  Tropfen  Aetznatron  zusetzte,  und  dann  die  Zunahme  der  Intensität 
mit  vermehrtem  Zutropfen.  Ebenso  konnte  der  Process  rückläufig  gemacht 
werden  mit  nachherigem  Zutropfen  von  Chlorwasserstoffsäure.*)  Da  jede 
Säure  dieselbe  Wirkung  hat,  und  im  Absorptionsvcrliältnis  kein  Unter- 
schied davon  sichtbar  wird,  so  dürfte  es  schwierig  werden,  die  Art  der 
Molecularschwingung  daraus  zu  deducieren.^) 

XX X.  XdjtJdalhuinijtiH'. 

92.  Naphtalin,  C\,ll,,  Mol.-C;.  128,  farblose  Krystalle.  In  Aether 
4:10,  in  Benzol  3:15,  ergab  sich  keine  Absorption;  die  Lösung  im 
Petrol  2:10  ergab  nur  die  dem  Petrol  entsprechende  Absorption.  Hartley 
fand  mit  1 :  60.000  vier  Bänder.^) 

93.  Naphtalin  a  monobromatum,  (\ylI7Br,  farblose  Flüssigkeit, 
ergab  keine  Absorption.  Merkwürdig  ist,  trotz  seiner  Diaphanität  für  ultra- 
violettes Licht,  der  hohe  Brechungsexponent,  der  mit  je  1®  C.  sich  um 
0-0348  ändert,  und  an  der  D-Linie  l)ei  20®  C.  1*6582  ist.  Das  specifische 
Gewicht  ist  1*4916  u.  s.  w.^) 

94.  Xaphtylamin  a  (Amidonaphtalin  a)  C10II7  •  NHg,  farblose 
Krystalle,  in  Alkohol  2:5  absorbierte  es  von  K  beginnend  bei  L  bereits 
alles.  Es  wird  bald  braunroth. 

95.  Naphtylamin  ji,  farblose  Krystalle,  in  Alkohol,  in  Aether,  in 
Ol.  juniperi,  in  Petrol.  in  Ol.  citri  1:5  absor])ierte  es  deutlich  von  K  an, 
bei  L  alles.  Wurde  mehr  weniger  braunroth  (der  Reihe  der  obigen 
Flüssigkeiten  entsprechend  K.  28.  i.,  1.  m.,  28.  k.,  5.  s.,  7.  (i«),  wovon  bei 
Verdünnung  (H.  28.  t.,  1.  u.,  4.  t— u.,  33.  t — u.,  9.  u.)  die  zwei  letzten  bis 
K  heran,  und  tiefer  herunter  nur  spurweise  absori)ierten.  In  Wasser  löst 
sich  wenig,  die  L(*>sung  Üuoresciert  aber  blau. 

96.  Naphtol  a,  Ci.H,  .  OH,  Mol.-d.  144,  farblose  Krystalle,  in 
Alkohol  1 : 2  wurde  es  gleich  etwas  farbig  und  absorbierte  schon  bei  F 
sichtlich,  bei  L  V2  ^^  alles;  wurde  bald  violettbraun. 


^)  Verj^l.  Vo«rt*K  Spectralanalyhse  S.  406. 

^)  Vorgl.  M.  Carey  Loa,  über  Farbenbc/.ichuiif^cn  von  Atomen,  Jonen  und 
Molecülen  (ref.  in  Cheni.  Centralbl.  1896II.2S2,  aiusCheni.  News  73.  Bd,  2(50  11.  271.  S.) 

3)  .1.  ehem.  Soe.  89,  8.  1(54. 

*)  B.  Walter,  über  das  a-Monobroninapbtalin,  Wiedenianns  Ann.  1891, 
Bd.  42,  .S.  511. 
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97.  Naplitol  ß,  r, Jl- .  011.  Mh1.-(;.  144,  farblose  Krystalle.  tu 
Alkohol  wurde  e»  gleich  röthlit*h,  hiihl  hrminri»tlK  nud  absorbierte  vom 
nnteren  Erulo  des  auf  der  Platte  erBcheiuendea  Spectrums  (von  V»  ^  *'*) 
deutlirb  siehtbar  und  zuuehmeud  l>is  L,  tio  das«  dieses  nur  nc*cli  eben 
erkennbar  blick  In  Aininoniak  <^a»löHt,  soll  es  blau^rUue  Fluore^ceiiÄ  hei 
braunn»ther  Farbe  geben.  War  friHi-h  l^ereitet  H.  9.  \„  absorbierte  filier 
nur  wie  die  alkidio^irtrhe  Liisung» 

98.  Naphtol  ji  benznatum  ( Henzonapbtol),  Cj^J^t  •  ^-^^i^*';- 
weisses  Pulver;  in  Benzol  H  :  10  wnr  vs  liwas  brä unlieb  und  absi>rbiertc 
schwach  zwischen  \g  H  bis  X, 

m.  Methylium  uapbtolicum  ß,  CiJi^O.CH-s,  larbbi^e   Krystnll 
blättcheu;  die  waturierte  Lr*Kung  in  Alkoh*d  absorbierte  nichts. 

Mit  diesen  Substanzen  sieb  weiter  zu  befassen,  scliien  vom  »St and- 
punkte  dieser  Abhandlung  ül^erflilasig.  Da  es  aber  unter  den  Derivate» 
manche  farbige  gibt,  so  wiireii  die  farhioseu  weiter  zu  prüfen. 


XX XL  Aitthrattit'  nKfl  PhrHitHirvvijruppv, 

*  lOi).  Authcaecn,  t'uHjjj,  Mul.-ii.  178,  weisse  Krystalle  mit  bbiU- 
violetter  Fhiorescenz^),  die  alhiüihlieli  mit  Verlust  <ler  FluoreseenÄ*) 
s(*bwefelgeni  wurden.  Von  den  brauchbaren  Ijösungsmilteln  in  Heuzol 
noch  am  besten,  doch  nur  \m  zu  l1>7o  h'»*?li**h;  in  ('Idoroforiii  1*7*^^.  in 
Aethcr  PP/ui  i"  Alkohol  0'6%,  in  aqua  nicht  hisliclh  Im  uiiissig  abge- 
standenem Zustande  war  die  iJVsung  in  Benzol  P5  ;  lOU  =  R,  7 — 8.  ii^ 
1  :  100  =  U.  H.  V,,  1  ;  200  fast  ganz  farblos.  Alle  dunkelien  spater  imeti. 
Beim  Stehen  einer  kaitgesätt igten  l^iisung  Am  Anthra reu  in  iienzul  lui 
»Sonnenlicht  scheidet  sieh  i^aranthracen  aus  (welehes  beini  Sehiaelacen 
wieder  in  gewrdinliehes  Anthracen  uiiergeht).  lliednrrh  wird  tlie  Absufii- 
tion  seh  wacher,  ilitrcb  das  vorher  erwähnte  Naelidnnkelu  hiugegeii  stärker 
Im  ganzen  wunieu  dreierlei  länger  aufbewahrte  LtVsnngen  scinvaeher  als 
im  Anfang.  Zu  alledem  kommt  noch  hinzu,  dass  beim  Oebraneh  von 
orteiH'U  (ihiszellen  sieh  wahreufl  der  i^^xposition  efl'lorcseiertes  Antbraeen 
an  die  Wiiude  absetzt,  woilurch  die  alisorbierende  Kraft  der  Lb^img 
herabgesetzt  >vinh 

Von  den  mjlssig  abgestandenen  Losungen  in  Benzol  wurden  speelro- 
graphiert  1  :  05.  100,  150  und  200,  Die  Alisorptionscurven  sind  hier 
echematisch  wiedergegeben,  oben  von  der  Scliichte  P25,  in  der  Mitte  ^od 
2*5,    unten    von    o'75  mm.     \in\    links    nach    rechts    ist    die   StUrke    der 


')  Hage nba eil  fand  lK*ÄÜglidi  der  Flnorefciceiiz  (s.  die  8ki2Äc  S.  477,  Nr, 37  dieser 
A1j1i.)j  d«»»  dir  li'isjiD^  iü  Alkiitiol,  Aptlior  odt^r  Bfnizin  keine»  wesentlichen  opfiselieti 
rattTiüehk'd  iimi'lire  (Fo^jiC-  Aniu  Jiil>i'llisoid  S.  806,  1H74). 

*)  S.  \  -       ^    Speetrjdunaly&e  8,  352,  386,  399. 
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Li*)sungeii,  g:einä88  der  obigen  Reihe,  abnehmend  zu  denken.  Zum  Füllen 
der  Kammerbrillen  könnte  1  :  150  Benzol  genommen,  und  fllr  engere 
Kammern  als  2*5  mm  mttsste  auf  1  :  100,  oder  sell)st  auf  1  :  66  (hei 
Zimmertemperatur  schon  saturiert)  hinaufgegangen  werden. 

Für  die  Vorführung  eines  Absori)tionssi)eetrums  war  es  wünschens- 
wert eine  von  den  huig  abgestandenen  Lösungen  in  Benzol  zu  wählen. 
Ks  standen  Lösungen  zur  Verfugung:  a)  1  :  150.  deren  Fari)e  im  Probicr- 
glasc  I^  6.  u.,  und  in  25  mm  Schichte  l)ei  auffallendem  Lichte  kaum 
K.  7 — 8.  V.  war,  —  die  auch  schwächer  absorbierte  als  frische  Lösungen 
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derselben  Concentration.  h)  Alte  Lösung  1  :  100.  in  der  Flasche  R.  6 — 7. 
u.,  in  der  25  )tnn  Schichte  \l.  8.  v.  c)  alte  übersättigte  Lösung,  in  der 
Flasche  R.  5  (i — 6  ]).;  und  von  dieser  2  :  1  Benzol  dilui<Tt.  U.  6.  u.  in  der 
Flasche,  in  der  25  m)n  Schichtig  dagegen  R.  7.  v.  Von  diesen  wurde 
schliesslich  das  Absorptionsspectrum  des  c)  gewählt  und  auf  Taf.  I,  Fig.  12 
wiedergege!)en.  An  ihm  sind  aucli  die  feineren  Modalitäten  der  Absorp- 
tionsgrenze zu  ersehen:  Nacli  einem  sachten  Ansatz  tritt  beinahe  plötzlich 
bei  li  fast  totale  Absorption  ein,  indem  nur  noch  auf  eine  kurze  Strecke 
ein  Rest  von  Licht  zurückbleii)t. 

Reduction  der  farbigen  alten  Lr)sung  mit  Hydrochinon  bei  Erwär- 
mung gal)  kein  l)rauchbares  Resultat.  Hartley  fand  von  1:00  Millionen 
Theilen    Eisessig    noch    beträchtliche    Al)sorption    weit    oben    im    Ultra- 


violett.*)     Klir    iuihimt    Zwecke     8t(»ht     driH    Antliracen     dem     Triphenvl- 
tnethan  naeli.^) 

101.  Antlirac  lünon  (Diphenylenketon)  C,*^!^^  Mol. -G.  208,  gelbe 
Krvstalle,  in  Alkoliul  weni^  löslich,  er^^ab  nur  eine  weit  veriva.Hchene 
Cirenze  der  Absorption  Ins  hoch  in.s  Ultraviulett  hinein. 

*  102.  Phenantren,  Ci^Hip,  Mol-U.  178,  farblose  blaufluoresc^ierendf 
KrystalleJ^)  im  Licht  vergilbend,  in  Alkohol  wenig  1  :  50,  in  Benzol  wtqi 
I  zwischen  l  :  5  und  1  :  W)  unfl  am  besten  in  Toluol  1  :  8  löslich.  Die 
saturierte  Benzoll(i*«uo^'  er^al^  eine  «ehr  sclnvach  zimebineucle  Absorptiim 
von  h  V\,  H  an  (es  war  die  frische  L(>gung  dem  entsprechend  auch  »ehon 
eine  Spur  frelblicb),  dann  hei  11  einen  jnhcn  Ahbrnrh  des  SpectruiiiJü. 
Das  wiire  für  nnsere  Zwecke  t^cln-  ^^llni*ti^^  wenn  das  Phenaiitreii  liebt- 
bestiindipT  wäre.  Es  wird  aber  bald  gelb,  und  in  einem  Jahre  »opr 
R.  6v  m.  Hartley  hat  das  Absorptionsspectrum  untersnclit,^)  1  :  iOOO 
ergab  drei  stark  markierte  Bänden 

108.  Chrysen,  C,i*H^^,  Mi>L-(t.  228,  farblose  Kry stalle,  die  flttore«^ 
eieren;  h>st  sieh  wenig,  und  zwar  in  Alkohol  etwa  1  :  1000,  in  TolrnJ 
2v)  :  1000,  anch  in  Benzul  nnr  sehr  wenig,  ausser  in  kochendeiu.  I^etztert* 
wurde  so  verwendet,  tlass  dann  die  au?<geknhlte,  viel  Niederschlag  ent- 
haltende Haturierte  iJmting  spcctrographiert  wurde.  Es  absorhierte  »fcer 
nicht*?. 

X  XXIIL  Pinfihfffriippt\ 

104.  Pyridin.  (VH^N,  Mol.-O.  79,  farblose  dünne  FlUsHigkeit,  ^ihm- 
Werte  niclits. 

1  Or*.  A c i d  u  in  c  h  i  n o I  i  n i cu m  (Pyridinearl>onsnure)  C^H.jN(CO  .  0H)| 
Moh-G.  135.  In  Alkohot  1:20  löste  es  sieh  nur  theihveise  und  war,  abpt* 
standen,  K.  6.  *[.,  hicvon  1  :  3  diluiert  war  II  7,  u — v.,  und  die  Ahi^orp- 
tion  begann  bei  g  um  bei  M  vollständig  zu  werden;  1  :  100  diluiert  wsir 
noch  eine  Spur  gelblieli  und  ahsorlnerte  kaum  etAvas  vor  U,  nncl  weiter 
oben  auch  nnr  schwneb  zunehmend,  bis  eudlicli  bei  N  nichts  mehr  \*m 
Öpectrum  erschien.  Die  Substanz  wird  später  gelh. 

XXX?  K.   Ciiitio/itt'  uml  AiTkluif/ntppe, 

1*h;.  Chinolin  (Leukolin)  C\J1;N,  MoL-G.  129,  farhhwe  Flilgsigkeit, 

stark  lichtbrechend.  Als  die  Reihe  der  Untersuchung  daran  kam,  war  cf 

in  der  Flasche    schon   M  (>.  o.     Heine  Alfsorption    begann    um    F  hermii, 

war  hei  7»  vor  G  ansehidich,  bei  g  und  h  schon  nahe  dem   lliVhepunkl. 

1)  Chem-  Sijc.  39  (1880),  8.  162. 

-)  Litenttnraiigabe«  8.  in  Noiicks  lieft  S.  142^  u.  in  Brilstein,  ^r,  Udh.  der 
org.  Chemie  11.  256, 

^)  8.  Noack,  S.  134. 

*)  t'herii.  8oc.  39,  H,  164  (1880). 
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die  Linien  H  und  K  waren  nur  eben  erkennbar,  L  aber  schon  lang  nicht 
mehr  zu  sehen.  Mit  Alkohol  3  :  1  diluiert  war  es  R.  7.  u — v.,  die  Absorp- 
tion begann  bei  h  und  war  erst  bei  N  maximal. 

107.  Chrysanilin  (Diamidophenylacridin,  Phosphin)  Cic,HiiN(NH2)2, 
Mol.-G.  285,  gelbrothes  Pulver.  In  Alkohol  gut  l<)8lich.  Ergab  weder 
saturiert  (goldgelb)  noch  nahe  zur  Farblosigkeit  diluiert,  halbwegs  schär- 
fere Grenzen. 

XXXV.  Alhih'ule. 

108.  Cocain,  cryst.  Ci^HoiNO^,  Mol.-G.  808,  grosse  farblose  Krystalle, 
links  drehend.  In  Alkohol   1  :  5  (nicht  alles  gelöst)  absorl)ierte  es  nichts. 

109.  Cocain  um  hydrochloricum,  farblose  Krvstallc,  in  aqua  2:5 
absorbierte  es  nichts. 

110.  Cocainum  hydrojodicum,  weisse  Krystallc.  in  Alkohol  1:5 
(nur  theilweise  geli'jst)  war  es  gelblich  (später  in  1^^,  Jahren  R.  6.  s.) 
und  absorbierte  sehr  diffus,  so  wie  gleichgefärbte  gelbe  (Jläser,  von  ^i^  G 
bis  nahe  an  N. 

111.  Cocainum  hydrobr omicum,  weisse  Krystalle,  in  Alkohol 
1 : 5  (mit  kleinem  Rest  gelinst )  absorbierte  es  gar  nichts,  blieb  nach 
VI 2  Jahren  noch  farblos. 

112.  Atropinum  crystallisatuin,  C17H23NO3,  Mol.-G.  289,  farblose 
Krystalle,  in  Alkohol  1 : 3  absorbierte  nichts.    Bleibt  bekanntlich  farblos. 

113.  Daturin,  identisch  mit  Atropin  (s.  Guareschi,  Die  Alkaloide 
S.  255,  256,  537),  feine  Krystalle,  farblos,  in  Alkohol  1 :  10  absorbierte 
es  nichts. 

114.  Hyoscyamin,  stereoisomer  mit  Atropin  (s.  Guareschi,  S.  259), 
farblose  Krystalle,  in  aqua  0-4:5,  absorbierte  nichts.^) 

115.  Morphin,  Ci-H,.,N03  +  IloO,  Mol.-(i.  303,  farl)losc  Krystalle, 
schwer  löslich,  —  in  Alkohol  rel.  am  besten,  1  :  50.  Weder  dieses,  noch 
das  Morph,  hydrochl.  in  aijua  1 :  20  absorbierten  etwas  vom  Spectrum, 
werden  aber  mit  der  Zeit  entschieden  braun. 

116.  Apomorphinum.  (\7H17NO2,  Mol.-G.  267,  weisse  amorphe 
Krümmein,  in  Alkohol  1:20  absorbierte  es  nichts.  Wurde  in  V/^  Jahren 
R.  8.  i.  grüngelb. 

117.  Codein,  (\öJ'2i^'^^3  +  H,0,  Mol.-G.  317.  farblose  Krystalle,  in 
Alkohol  0*3:5  absorbierte  es  nichts;  wurde  lichtgelb. 

118.  Thebain,  C^^JUiXOg,  farblose  Krystalle.  in  acpia  c.  acid.  acet. 
0*3 : 5,  absorbierte  es  nichts.   Wurde  lichtbrauu. 

119.  Narcein,  Cggüg^NO^  +  3H2O,  farblose  Krystalle.  in  aqua  mit 
Ammoniak  0*3:5  (auch  nur  theilweise  gelöst)  wurde  es  rasch  rothbraun, 

M  Diese  AlkaloYde  waren  von  K.  Merck  bezoji^en.  —  „Zur  Chemie  der  Atropin- 
alkaloide"  von  A.  Pinner  8.  Centralbl.  1".  Aufrenli.  1898,  S.  1.  Auch  H.  W.  Vogel, 
Spectralanalyse  S.  451  u.  ff. 
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absorbierte  in   naiiezu   noch   farblosem  Zustand  von  h   beginnend    bei  L 
Vj  M  alles. 

120.  Papaverin,  CgoH,iN04,  farblose  Krystalle,  in  Chloroform  0-3:5 
und  1 :  100  absorbierte  ersteres  vor  G  beginnend  "bei  K  schon  fast  alles, 
letzteres  bei  h  beginnend  zwischen  L  und  M  alles.  Wird  schnell  braunrotlt 

121.  Narcotin,  C22H23NO7  farblose  Krystalle,  in  Benzol  1:20  (mit 
ungelöstem  Rückstand)  absorbierte  es  nichts.  Blieb  farblos. 

122.  Chinin,  CgoH^^NV-)«  +  3 Hjü,  Mol.-G.  878,  farblose  Krystalle.» 
in  Aether  satur.  und  in  Alkoliol  1 : 5  absorbijerte  es  nichts.  Wird  bräun- 
lich gelb. 

123.  Chinin,  sulf  l)as.  commune,  (C^oHg^NgO^  ^2  H2SO4  +  8  HjO. 
Mol.-G.  890,  farblose  Krystalle.-i  In  aqua  satur.  absorbierte  die  frische 
Lösung  gar  nichts,  die  abgestandene  gelblich  braune  nur  mit  diilnseu 
Grenzen  so  wie  gleichgcfiirbtes  Glas. 

*124.  Chinin,  bi SU Ifuricum,  CgoHjÄOj, U^^O^  +  7  H^O,  M.  G.  548, 
farblose  Krystalle,  löslich  in  aqua  1 :11,  in  Alkohol  1:32,  in  Aether  nicht, 
in  Petrol  etwa  1 — 27o-  I^'^  saure  Lösung  fluoresciert  schön  hellblau,  al)cr 
die  Fluorescenz  kann  durch  geringen  Zusatz  von  Kochsalz  benommen 
werden  und  hört  in  stehenden  Lr)sungen  mit  Zunahme  der  gelben  und 
braunen  Farbe  von  selbst  auf.  Es  wandelt  sich  allmählich  in  Chinieinsalz 
um.  Erhitzt  schmilzt  es  bei  80^  dann  wird  es  fest,  bei  135®  wieder 
flüssig,  dann  wird  es  zu  Chinicinbisulfat  und  gelb,  dann  roth,  dann  stosst 
es  rothe  Dämpfe  aus  und  verkohlt.^)  Das  Absorptionsspectrum*)  ändert 
sich  auch  mit  dem  Alter  der  Lösung,  ^'on  frischen,  noch  kaum  eine 
fSpur  (in  der  Flasche)  gelblichen,  wässerigen  Lr)sungen  wurden  spectro- 
graphiert  und  hier  schematisch  deren  Absorption  wiedergegeben:  1 :  lu, 
14,  20,  33,  50,  66,  100,  150,  200  von  links  nach  rechts,  und  zwar  in 
Schichten  von  125  loben),  25  (mitten)  und  Slümm  (unten».  Ausserdem 
ist  von  einer  seit  einem  .lahre  stehenden  wässerigen  Lösung  von  1 :  14 
eine  2-5;;im  dicke  Schichte  spectrographiert  und  auf  Tafel  I,  Figur  13 
abgebildet.  Diese  Lösung  hätte  im  frischen  Zustande  bei  H  steil  abs(»r- 
biert  und  ist  Jetzt  viel  stärker  geworden.  Sie  wurde  daher  soweit  diluiert. 
l)is  wieder  die  Il-ürenze  erreicht  war,  nämlich  1:30.  Von  dieser  Lr»suni: 
steht  das  A!)Sorptionsspectrum  auf  Taf.  I.  Fig.  14.  Die  Absoq)tionsgrenze 
ist  etwas  diffuser,  als  von  der  frischen  Lösung.  offeni)ar  wegen   der  gelh- 


^  S.  Soliniiilt  II.  S.  140^;  gunirsclii,  Alk.ilnido  S.  -MG.  -—  Verirl.  n\u\. 
Vo^rol  SptTtr.   Analys«'  S.  4'»7. 

■-■  S.  Schmidt  11.   S.   1417  u.  (i  n;i  roscli  i   S.  :>!-.  :>J»;. 

^.  S.   Srlii.ii.lr  11.   S.   1421». 

*  l>;iriilior  iril»r  t's  ein«'  uintaiiirn'iclio  l.ittMMtin.  s.  No.ick  S.  115  ^  n^; 
VtTirl.  ;mrli  Hairrnbaoli  S.  470.  47^  <1.  üiu'hos.  Frriicr  (i.  (.  Silinii«lt.  Wicti.  Ann. 
l^'«»i.  Ui\.  ."»S  S.   im;;-  i:^). 
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lieben  Verfärbung,  welche  indessen  selbst  in  der  Flasche  unter  K.  8.  u. 
(fast  nur  K.  8.  v. )  und  in  der  2'bmm  Schichte  fast  farldos  war.  Die 
Lösung  in  Petrol  blieb  zwar  sozusagen  farlilos,  aber  der  Chiningehalt  ist 
zu  gering,  um  als  genügende  Kaninun-fiillung  genommen  zu  werden. 

Wollte  man  diese  Substanz  als  ])ermanente  Kammcrlullung  wählen, 
so  wäre  lg  Chininbisulfat  auf  10^  Wasser  zu  nehmen  und  dazu  4</ 
Alkohol  zu  geben:  man  hätte  eine  nahezu  7®  „ige  Lr)Sung,M  welche 
mehrere  Kältegrade  oIhk^  einzufrieren  vertrüge,  also  auch  im  Winter  als 
Brille  getragen  werden  könnte.  Man  müsste  aber  zeitweilig  frisch  füllen. 
Die  alten  vergin)ten  Li')sungen  soweit  zu  deluieren  bis  sie  für  farblos 
gelten  können,  gienge  weniger  an,  denn  das  (ielbwerden  hatte  die  Ab- 
sorption wohl  vermehrt,  aber  in  dit!user  Weise.  Das  Diluieren  würde  nicht 
nur  die  Absorptionsgrenze  nach  11.  überhaupt  nach  ol)en  verschieben, 
simdern  auch  ihre  Steilheit  im  Sinne  einer  Verbreiterung  ändern.  Für  unsere 
Zwecke  ist  das  Chininbisulfat  ungeeignet,  es  wäre  denn  zu  momentanen, 
z.    H.    zu    experimentellen    Zwecken.     Widmark-)    hat    zu    den    Thier- 

^1  UeluT  die  Vcrthcilun^  des  StotVos  zwischen  zwei  Lösunj^^siuittelii  fand 
Jakowkin,  das»  das  Vcrtlieilnn^svcrhiiltnis  für  dir  conccntricrtcstt'n  I.ösunj^en  gleich 
dem  Verhältnis  dvr  Löslichkeiten  ist  (Z.  f.  physikal.  Cljeinie  Is.  Bd.,  ö^"),  ref.  in 
Cheni.  (Vntralbl.  1896,  1,  H-A)  es  entstünde  daher  keine  Schwierij^^keit  und  vom 
Chinin.  ])isult'.  wären  etwa  Vi  >»"  Alkohol,   •  ,,  im  Wasser  enthalten. 

2;  IJeitr.  z.  Ophth.  1891,  XVIII.  Abh.,  S.  480. 
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experimentell  eine  2"'oirCe  Lc>suii^  venvendet,  iiiflessen  zwischen 
gegeiieinan(ler*^ekehrten  Uhr^lüsern  nüt  .^5  cni  Üianieter,  also  vielleielilj 
in  einer  Scliielite  von  mindesten«  ti,  allenfjills  10  mm  und  darüber,  w; 
seinen  AI »si eilten  ^ut  entspreelien  konnte.  WUsste  man  ftenaueres  Ub<*r' 
seine  Seliielitdieke,  so  kiHinte  an  nljitii:er  selieioatiseher  Fi^ur  nue!ig:4.*8ehen' 
werden,  wieweit  das  Speetrnni  «einer  Lielitiiiielie  in  Bezug  auf  Ultrn*^ 
violett  ahgesttitzt  war. 

12rx  (Miinin.  h ydrni'liloririint    n^oHsiNsO...  HCl +  211,0,   MolMl.. 
396'5,  farblu«e  Krvstalle.    ]n  Alkuln»!   3:10   war  es   eine  %ur  hrsliiiilielm 
absorbierte    von  etwa    li    an    bis  K    V-    ^^    kaum    kenntlich,    von    da   ai 
raseh  zunehmend,  und  zwar  liei  M  schon  total.  Wurde  spater  blassbrann 
=  R,  33.  t  — u. 

1 26.  C h i n  i  n u  ni     t  a n  n  i e  n  m .     gelblieh-weisses    amurplies     Pul verj 
entluilt    25%  Chinin.     In    Alkohol    1  :  50    war   ea   gleieli    anfang;«    etwa) 
^rlhlirh  und  absorbierte  von  h  bis  M  ^  .,  X  hinanfreiehend,  al^o  sehr  diffiiiL' 
Wurde  bald  lt.  2.  b, 

127.  Cinehonin.  C.^HagN.O,  Mul.^G.  294,  farblose  Krystalle,  scliwiT 
liVslirb,  in  Alkohol   1  :  IfH)  absorbierte  es  nielits. 

128.  Chinidin,  purum  i  Conchinin,  Cbinoidin,  Ciueliotin,  Chiuotiu  etc.] 
ujit  Chinin  isomer,  *^r>Hsf4^i*\^  MoL-G.  324,  farblose  Krvstalle.  In  Alkoholj 
1  r  25  und  in  Chlon^fonn  1  :  10  absorbierte  es  niehts.  Hleibt  farliloH, 

*  129.  Chinidin,  snlfurieum  nentrnm,  2  Cgf^H^^^Oj»;,,  11^80^ _f-2  Hj^O, 
Mol-G.  785-5,  farblose  Kry stalle,^)  b'»slieh  in  aqua  1  :  100,  in  ano^eeäuertci 
aber  1:0   mit    Idauer   schwacher    Fluorescenz,    in    Cbb^roform    1  :  20,    i: 
Aether  kaum;   bei   Erwärmung   löst    sieh  sehr  viel  mehr.     Es    wurden  i 
Wasser  ^ebVst   und   dieses    mit  Chlorwassrrstt^tf  bis  zur  vr)lli^eii    Lr^sunj 
an«:eslUnTt  zum  Speetrog:ra|dneren  j^enommen,  u.zw.  1:  11,  14,  20,  33,50,^ 
66,  100,  150,  200,  300  und  in  Schiebten  von  1*25,  2-5,  375  mm  exponiert. 
Das  Erp:ebnis  ist  im  nefienste!ien<len  Schema  verzeichnet:  Die  StUrke  der. 
Lr»sui\iren  ist  abnehmend  von  links  aaefi  rechts,  die  Schichten  zunelimenti 
von  oben  nach  unten.  Für  Kammerbrillen  ist  1  :  20  am    besten   geeignet,! 
>^elbst    wenn    die    Krimmer    enger    als    25  mm    genommen    wfinle*     Di 
sehwUchcren    Liisnugen   sind   anfangs  farhhjs.  jene  von  mittlerer  ( 'oncei 
tration  haben  einen  ganz  leichten  Stich  ins  grüngelbe  (weniger  als  R.  9.  r. 
die  starken  selir  hell  gelblich  etwa  wie  H.  7.  u  — v.  Allmählich  wird  ab^i 
die  Farining  doch  viel  dunkler.    Verfasser  nahm  Alkohol:  3  ff,  aqoa:  7 
und  Chinidin,  snlf.:  0*r>//,   also  1:20;    dieses  säuerte    er   mit    5  Tropfei 
a<*i(l   sulfur   dib    (1:10,    l*h.  Hung. »    an.    füllte   eine    Kammerhrille    dwl 
benülzte  dieselbe  auf  einer  Erholungsreise,   Die  Fhn»rescenz  war  »chwac 
stiirte  nicht  und  verlor  sich  bald  ganz.  Ausser  vom  grellen  Wasserspieg<^ 
bei  schief  stehender   Sonne   war   keine    ]Jlendnng    zu   fühlen,    selbst  vci; 

*;  a  Noaek  S.  115. 
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Fig.  10. 

Schneeflächen  nicht.  Allmählich  wurde  die  Farbe  der  Lösung  dunkler; 
jetzt  ist  sie  in  der  Flasche  R.  6.  o.,  in  der  Brille  R.  6.  und  33.  i — u.  Eine 
andere  mit  Salzsäurezusatz  gemachte  Losung  von  1 :  20  ist  in  der  Flasche 
K.  7.  und  33.  t— u.,  in  der  25  mm  Schichte  R.  8—9.  v.  schwach.  Von 
dieser  jetzt  ttber  1  Jahr  alten  Lösung,  in  einer  Concentration  von  1 :  20, 
steht  das  Absorptionsspectrum  auf  Tafel  I,  Fig.  15  und  da  die  Absorption 
seither  zu  stark  geworden  war,  auch  1 :  40  derselben  Lösung  auf  Tafel  I, 
Fig.  16.  Noch  eine  Aufzeichnung  ttber  das  Nachdunkeln  in  einem  Vi  JÄbre 
ergab  Folgendes:  Die  Lösungen  waren  1:11  R.  8.  u.,  1 :  14  R.  8 — 9.  u — v., 
1  :  20  R.  9.  V.,  1  :  33  R.  >  10.  v.,  1  :  50  fast  farblos,  1  :  66  und  100  ohne 
jede  Farl>e. 

Fttr  unsere  Zwecke  ist  diese  Substanz  schon  deslialb  weniger  ge- 
eignet, weil  man  mit  einer  in  der  Farbe  und  daher  auch  im  Orade  der 
Absorption  veränderlichen  Substanz  keine  marktfähige  Waare  herstellen 
kann.  Der  zur  Lösung  nöthige  Znsatz  von  Säure  ist  für  den  Metallring 
der  Brillenkammer  auch  ein  Uebelstand.  Vielleicht  fände  sich  als  Ersatz 
eine  Pflanzensäure,  doch  ist  wieder  das  Mischen  mehrerer  organischer 
Substanzen  bedenklich.  Die  älteren  Lösungen  zeigen,  wie  schon  oben 
angegeben  ist,  einen  kleinen  Unterschied  der  Vertarl)ung,  je  nachdem  sie 
unter  Zugabe  von  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  angesetzt  wurdea:  Erstere 
sind  grünlichgelb,   letztere  bräunlichgelb.   Das  macht  flir  die  Absorption 
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im  Spectrum  auch  einen  Unterschied,  der  erst  weiter  unten  im  Abschnitte 
„gelbe  Substanzen"  abgehandelt  werden  soll. 

130.  Cinchonidin,  CjjjHggN^O,  Mol.-G.  294,  farblose  Krystalle,  in 
j  :j  {|                                    Alkohol  1  :  66  absorbierte  es  nichts.   Blieb  farblos. 

131.  Sangvinarin,  C2(,Hi5N04  +  H^O,  Mol.-G.  351,  purpiirgraue  Kri- 
stalle R.  41.  0.,  sollten  weiss  sein  und  in  Liisung  blauviolette  Fluorescenz 
zeigen,  was  nicht  der  Fall  war.  Indessen  wurden  doch  mit  dieser  Substanz 
Versuche  gemacht.  Die  saturierte  Lösung  in  Aether  war  licht  bräunlich 
rosa  und  absorl)ierte  von  ganz  unten  zunehmend  bis  L,  hier  alles.  Die 
sat.  Lösung  in  Benzol  war  zart  bräunlich-rötlilich,  absorbierte  schwach  ]m 
Vg  G  bis  H,  dann  stark  zunehmend,  und  schon  vor  L  total. 

132.  Strychnin.  nitricum,  CijHggN/)^,  HNOg,  Mol.-G.  397,  farblose 
Krystalle,  in  aqua  1  :  90,  in  Alkohol  1  :  70,  merkwürdigerweise  in  ver- 
dünntem Alkohol  mehr  löslich  als  in  Alkohol  oder  Wasser  allein.  Die 
saturierte  Lösung  in  2  Theilen  Alkohol  und  1  Theile  aqua  absorbierte 
nichts.   Blieb  farblos. 

133.  Brucin,  C23H^e^204  +  4  H/),  Mol.-G.  466,  farblose  Krystalle,  in 
Alkohol  0*2  :  4  absorbierte  es  nichts;  später  wurde  es  etwas  grelblich  und 

*  ]  absorbierte  ganz  schwach  und  diffus  von  h  bis  M  V2  N  zunehmend. 

i :  134.  Hydrastin,  C^iHgiNOß,  Mol.-G.  383,  farblose  Krystalle,  in  Benzul 

'.'  j-  1  :  16  und  in  angesäuertem  Wasser   (mit  Salzsäure)  1  :  10  absorbierte  es 

■  ;i  nichts.  Wurde  später  braun, 

i  •  135.  Aconitin,  CajJI^^XOia^  Mol.-G.  647,  farblose  Krystalle,  in  Alkohol 

1 :  10  war  es  etwas  gen)lichbraun,  absorbierte  von  etwa  g  an  sehr  langsam 
'  :  ,.  bis  N  zunehmend.  Wurde  nachträglich  stark  braun. 

j  136.  Veratrin.  offic,  CaoH^.jNOg,  Mol.-G.  591,  farbloses  Pulver,  noch 

\.  j  nicht  sichergestelltes  chemisches  Individuum.^)    In  Alkohol   1  :  10   und  in 

\  Benzol  3  :  10  absorbierte  es  nichts.    Wurde  später  lichtbraun. 

:J  137.  Jervin,  C2«H37N03-t-2  H.O,  Mol.-G.  447,  farblose  Krystalle,  iu 

Methyl-,    Aethyl-,     Amylalkohol    gut    löslich,    nächstdem    iu     Chloroform 

und  in  Alkohol,  sonst  kaum.    In    Chloroform    mit    Alkohol  1  :  50   war  es 

":;^  lichtgelb  und  absorbierte  von  etwa  h  an  schwach,  dann  von    K  an  stark 

:  ■  :.  bis  Vä  L,  aber  der  Rest  der  Lichtwirkuiig  zog  sich  wieder  ganz  allmählich 

i- ■  '  bis  M  und   V«  N  hin.  Wurde  später  dunkelrothbraun. 

138.  Pilocarpin,  hydrochloricum.  CnllioN,<>,r  U^^''-  Mol.-G.  244o. 
farblose  Krystalle,  in  aqua    l  :  3  absorbierte  es  nichts.  Blieb  farblos. 

139.  Pilocarpin,  valcrianicmn.  <'nHi,^\'^^>  •  ^  :,llio^\>'  ^lol.-G.  :Uo. 
farblose   Krystalle,    in  Alkohol  1  :  10  aljsorhiertc  es  uiclits.    lUieb    tarblo>. 

140.  Kserin  ( Physosti^rmin),  Ci5lL,iN..().,.  Mol.-C  27').  farbl.  Kryst. 
In  Alkohol   1  :  5  ai)sorbierte  es  nichts.     Wurde  rasch  nUhlich,   dann   roth. 

^)  S.  Schmidt  II.  UO'2,  (iuarcsclii  S.  1^8.  No.ick  S.  110  isoll  nach  Stokr> 
zicinhch  blau  tiuorcscicrcii  . 
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141.  Eserin  salicylicum,  C15H21N3O2,  C7H,.03,  M0I.-6.  413,  farblose 
Krystalle,  in  Alkohol  1  :  12  a!)sorbierte  es  nichts.  Wird  bald  rechlich. 
Eine  Lösung  in  gelber  Flasche  ist  nach  15  Monaten  nur  orange  R.  4.  q., 
eine  andere  in  blauer  Flasche  ist  unterdessen  H.  1.  i  geworden.^) 

142.  Colchicin,  0201^2.,^"^^.  Mol.-(;.  ai)9,  gelbliche  Masse  die  sich 
später  bräunt.  In  aqua  0'3:5  war  es  ganz  ])raun  =  U.  8.  e.  Davon  6fach 
diluiert,  gelbbraun  =  K.  6.  und  'M.  r.  und  absorbierte,  von  g  rasch  zunehmend, 
bei  h  bereits  alles.  Davon  abermals  6  lach  diluiert,  war  schwach  gelb 
=  R.  7.  und  33.  u.,  und  a])sorbierte  von  h  rasch  zunehmend,  bei  K  alles. 

143.  Em  et  in,  C-joIl^oNj^Og  unisichcr),  weisses  Pulver,  bräunt  sich 
nachträglich.  In  Alkohol  001  :  5  absorbierte  es.  l)ei  gelbbräunlicher  Farbe 
=  R.  5.  r.  (in  der  Flasche,  annähernd)  von  ^\  (i  angefangen  und  zuerst 
schwach,  dann  von  (J  ^/^  an  stark  bis  IIK,  schliesslich  blieb  noch  ein 
schwacher  Lichtrest  bis  L  erkennbar.     Für  uns  entschieden  unbrauchbar. 

144.  Ergotin,  braunrothe  Masse,  K.  2.  g.  Gemenge  vcm  nicht  sicher 
bekannter  Zusammensetzung.  In  aiiua  (>1  :20  war  es  gelblich  =  R.  5.  t — u., 
und  absorbierte  ganz  schwach  von  G  einsetzend,  schliesslich  bei  7^  N 
alles.  Ungeeignet,  sehr  veränderlich. 

145.  Solanin,  C^yH-gNOj^,  Mol.-G.  833  (nach  Ililger),-  weisses 
krystall.  Pulver,  in  Alkohol  02:5  l()8te  es  sich  nur  theihveise  und  ab- 
sorbierte nichts.  Blieb  farblos. 

146.  Spartein.  sulfuricum,  Cj^H^p.Ng  .  H2SO4,  Mol.-G.  3355,  weisse 
Krystalle,  in  aqua  0*5:5  absorbierte  es  nichts.  Blieb  farblos. 

*  147.  Gelaemin,  CisHuO.N,  Mol.-(;.  204,  l)raunes  Pulver  =  R.  33.  i., 
also  wohl  noch  nicht  frei  von  Harzen.  In  Alkoh(d  1:20  war  es  in  der 
(etwa  Sem)  breiten  Flasche  R.  l.  d — e.  In  Alkohol  1:200  war  es  in 
25  mm  Schichte  gelblich  =  R.  0.  v..  und  ai)sorbicrte  ungefähr  zwischen 
g  ^/^  h  beginnend,  bei  11  schon  deutlich,  dann  rasch  zunehmend,  bei 
L  alles.  In  farblosem  amerik.  Petroleum  saturiert  und  filtriert  (es  gieng 
nur  wenig  in  L(*>sung)  war  es  nahezu  farblos,  absorbierte  sehr  schwach 
von  72  ^'^  ^^^^  ^''  dann  rascher  bis  K.  dann  mit  einem  fast  steilen  Ab- 
bruch, um  bei   Vy   L  kein  Licht  mehr  durchzulassen. 

148.  Delphinin,  a^HyöNO,,  Mol.-C;.  409.  weisse  Krystalle,  in  Alkohol 
0*5:10  war  es  R.  2.  k.  in  dicker  Schichte,  in  Alkohol  1:5  war  es  in 
2*5  mm  dicker  Schichte  R.  5.  u— v.,  und  absorbierte  von  h  an  bis  H  schwach, 
bei  L  schon  ansehnlich,  dann  wieder  diffuser,  so  dass  erst  bei  M  ^/^  N 
alles  Licht  ausgel(')scht  wurde. 


^)  Die  blauen  MediciiiHasclicn  sollte  man  liekanntlich  ji^anz  verlassen. 
-)  Eine  andere  Zusainmensetzunj;:  tribt  Zwen;^M'r,  noch  eine  andere  Firbas  an 
>  Schmidt  II.  1342). 

IJiig.  ]{fiträgo  zur  Augenheilkunde    Btl.  II.  34 
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XXX  FZ  Ter^jmt;  und  Camphtr. 

149.  Oleun»    animale    Dippelii,    urangebraui»    R.    34.    q  —  r" 
2-5  mm  dicker  Sebirljte  R.  3 — 7.  v.,  aUsfirbierte  sehr  diffus  von  ^  oderl 
bis  N  zunelimend. 

150.  Oleum  Anisi,  »chwaeli  gclhücli  K.  1,  w,  in  2*5  tmn  Schieb 
sozusagen  farblos,  absorbierte  nicht  erkennbar. 

151.  OL  Atirantii,  goblgelb  R.  6.  t.,  in  2*5  fww  Bcbichte  R,  7.  u — v„ 
absorbierte  von  F  bis  h  wenig,   dann  bis  H  niid  K  rascher    ztinehinei] 
knapp  Hl»er  K  alles. 

152.  Ol.  Bergumottae,  gelbgrün  II,  IL  h.,  in  2'5  mm  Schichte 
farltlosem  Terpentinrd  1:1  H.  13.  t.,  absorbierte   bei  g  und  h   wenig,   l|j 
K  vieK  bei  L  alles. 

153.  Ol.  Cadini,  braunorange  \l,  4.  ^—h,,  in  2*h  mm  Schichte 
farblosen»  Ol.  Terebint.   1:50  R.  6.  t — u.,  absorbierte  von    gh  beginnen 
bei  L  \i^  M  alles. 

154.  Ob  Cajeputi,  gelbgrlln  R.  12.  n.  in  2:5  wim  Schichte  R.  H. 
absorbierte  von  F  bis  K  diftus  zunehmend,  dann  etwas  rascher,  bei  M  alle 

*  155.  Ol.  Carvi,  enthalt  Limoneo  und  Carven,  gelborange  R.  5,  u^ — ^p.. 
in  2'5  mm  Schichte  II.  6.  t — n,,  absorliierte  von  g  erst  sebwaeb,  von  h  scho 
stark  zunehmend,  bei  H  alles.  Die  Lange  des  erschienenen  Spectrums  iij 
überraschend.    Das  Absorptionsspeetrunt  stellt  auf  Taf.  L  Fig.   17. 

156.  Ol.  Caryopbyllorum,  enthält  Kugeuol  und  CaryophvUe 
brUwnlichgelb  IL  2.  1 — 3.  ni.,  in  2*5  mm  Schichte  iL  5.  s — 6.  r.,  absorl)ier 
diffus  lieginnend  von  ^/g  G  bis  g  schwach,  von  da  znnebmend,  bei  h  alle 

*  157.  OL  Cinnamomi.  Brechungsexponent  1  6188,  gelbbran 
R4 — 5.  p.,in  2'5wwf  Schiebte  R.  7.  s.,  absorlderte  vor  G  kaum  iiierklicb,  v( 
G  an  fast  plötzlich  ansteigend,  sebon  vor  g  alles.  Das  Absorptiousspeetmii 
siebt  auf  Taf  1,  Fig.  18.  Auffallend  ist,  dass  diese  drei  letztgenannten 
Gele  fast  gleiche  Farben  haben  und  in  so  verschiedener  Entfernung  d;i« 
Spectrnm  abbrechen.  Zunächst  dachten  wir  an  einen  BeobachtuugsfehleB 
an  eine  nnreine  Cuvettc  u.  s,  w.  Allein  das  könnte  nur  einen  Fehler 
nmxinmm  absorijtionis  ergeben,  wiihrend  hier  das  umgekehrte  vorlieget; 
eine  entschietlen  gelbe  Flüssigkeit  kürzt  das  Speetruni  weniger,  als  man 
erwartet.  Controh  ersuche  mit  dem  Opbtbalniospectroskop  und  mit  dei 
Kthiig'scheu  Speetrophotomcter  gaben  im  wesentlichen  ein  gleiehö 
Resultat.  Erinnert  man  sieh,  dass  Chinin,  bisulf  cone.  fast  farblos  ist  on 
doeb  mehr  vom  Speetrum  wegschneidet,  als  das  Ol.  Carvi,  so  ktmin 
man  mit  der  Erklärung  einigermaassen  in  Verlegenheit.  Physiker  voJ 
Beruf  werden  das  besser  beurtheilen  können.^) 


*)  A'^ergl.  weiter  unten  im  Abschnitte  ♦, gelbe  Substanzen'*  die  hezUtrlichen  St« 
u.  AliBorptiüDßcurven  unter  Nuamror  4  n.  ->, 
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*  158.  Ol.  Citri  (eine  Sorte  von  Heine  &  Co.  in  Leipzig),  ganz 
farblos,  absorbierte  von  K  Vs  niässig  aber  plötzlich  einsetzend  und  bis 
L  fast  gleichmässig,  dann  rasch  zunehmend,  bei  V2  ^  schon  alles.  Sie 
wurde  doch  in  einem  Jahre  gelb  K.  8.  t — u.  in  der  Flasche  und  in  der 
2*5  mm  Schichte  R.  10.  v.  Das  Absorptionsspectrum  steht  auf  Taf.  I, 
Fig.  19.  Eine  andere  Sorte  war  in  der  Flasclie  K.  9.  t — u.,  und  in  der 
2*5  mm  Schichte  kaum  R.  10.  v.,  sie  absorbierte  schon  von  6  bis  H 
gleichmässig  ein  klein  wenig,  dann  weiter  nach  oben  so  wie  die 
erste  Sorte.  Nocli  eine  andere  Sorte  (calabriensis)  war  grünlichgelb 
R.  12.  r,  interessierte  aber  hier  nicht  weiter. 

159.  Ol.  Eucalypti,  R.  9.  u.,  in  2'ö  mm  Schichte  sozusagen  farblos, 
absorbierte  etwas  von  gh  an.  nach  K  stärker,  bei  M  alles. 

160.  Ol.  P\)eniculi,  etwas  gelb  R.  10.  u.,  in  2'^  mm  Schichte  nicht 
ganz  R.  V.,  absorbierte  sehr  schwach  von  F  bis  K  Y3,  hier  plötzlich 
ansteigend  mehr,  dann  aber  langsam  zunehmend,   erst   kurz  vor  N   alles. 

161.  Ol.  Hyoscyami  fol.  coctum,  R.  10.  b — c.  (enthält  auch 
Chlorophyll),  wurde  mit  Terpentinöl  1:10  verdünnt  R.  11.  t.,  und  al)- 
sorbierte  ganz  diffus  von  etwa  ^/.^  0  zunehmend,  erst  bei  N  Vg  alles. 

162.  Ol.  luniperi,  kaum  gelblich  R.  v.,  in  2*5  mm  Schichte  sozu- 
sagen farblos,  absorbierte  nicht  deutlich  nachweisbar,  weder  bei  G — H, 
noch  kürzte  es  das  Spectrum  sichtlich  bei  N — 0. 

163.  Ol.  Lauri  fructuum,  weiche  Salbe,  grün  R.  13.  g.,  wurde 
mit  Alkohol  extrahiert  und  war  dann  gelbgrtinn  R.  10.  n.,  in  2*5  mm 
Schichte  R.  13.  t.,  absorbierte  von  etwa  \/j,  G  bis  K  schwach,  dann  etwas 
stärker,  erst  ])ei  N  alles. 

164.  Ol.  Lavandulae,  lichtgelb  R.  7.  s.,  in  25  mm  Schichte  R.  7.  u., 
absorbierte  von  (\  an  schwach,  von  K  an  stärker.  l)ei  M  so  ziemlich  alles. 

165.  Ol.  ligni  Cedrae,  gelb  R.  6.  ({.,  in  2'o  mm  Schichte  R.  8.  u., 
absor])ierte  schwach  von  F  bi^  K,  dann  bei  -  3  L  rasch  ansteigend 
vor  M  alles. 

166.  Ol.  Macidis,  hellgelblich  R.  9.  u — v.,  in  2'i}  mm  Schichte  so- 
zusagen far))los,  absorbierte  deutlich  erst  von  K  \  3  an  zunehmend  und 
bd  ^^3  N  alles. 

167.  Ol.  Majoranae,  gelb  R.  6.  p.,  in  25  mm  Schichte  R.  8.  t., 
al)S()rbierte  von  etwa  ^/y  G  an,  erst  schwach  zunehmend,  dann  von  K 
rascher,  und  bei  L  Vc,  alles. 

168.  Ol.  Menthae  crispae,  lichtgelb  R.  7.  r..  in  2\)  mm  Schichte 
R.  7.  t — u.,  absorbierte  schwach  von  G  an,  bei  H  zunehmend,  bei  L  fast  alles. 

169.  Ol.  Menthae  piperitae,  gelblich  R.  8.  u..  in  2'^  mm  Schichte 
sozusagen  farblos,  absorbierte  kaum  erkennbar  und  ganz  dittus.^) 

M  Hat  AbsorptioiisstRMfen,  wenn  man  es  mit  Essi^'siiure  behandolt,  im  Gelb 
u.  im  (irün  des  farbigen  Spectrums.    S.  Vogel,  Spectralanalyse  S.  4()(). 

34* 
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170.  Ol.  nucis  Moschatae,  kaum  gelblich  R.  7.  v.,  in  2*5  mm 
Schichte  fast  farblos,  absorbierte  nicht  deutlich;  bei  N  schien  das  Speetram 
ein  wenig  kürzer  als  das  des  Tageslichtes. 

171.  Ol.  Origani,  kaum  gelb  B.  6.  u.,  in  25  mm  Schichte  R.  v., 
absorbierte  wenig  und  sehr  diffus. 

172.  Ol.  Pini  sylvestris,  gelblich  R.  9.  u.,  in  2*5  mm  Schichte 
fast  farblos,  absorbierte  schwach  und  diffus;  das  Ende  seines  Spectrums 
war  erst  bei  N;  jenes  vom  Tageslicht,  welches  daneben  spectrographiert 
wurde,  reichte  bis  N  ^/^. 

178.  Ol.  Rosmarini,  hellgelb  R.  8.  t.,  in  2*5  mm  Schichte  R.  v., 
absorbierte  ein  klein  wenig  stärker  als  das  vorige,  aber  auch  ganz  diffus. 

174.  Ol.  Rutae  gallicae,  gelb  R.  8.  s.,  in  2*5  mm  Schichte 
R.  8.  t — 9.  u.,  absorbierte  etwa  von  G  an  zunehmend,  bei  L  V«  alle«. 

175.  Ol.  Succini,  gelb  R.  6.  q.,  in  2*5  mm  Schichte  R.  8.  t.,  ab- 
sorbierte von  V«  G  ^is  H  zunehmend,  etwa  die  halbe  Lichtstärke,  dann 
rasch  wachsend  bei  L  alles. 

176.  Ol.  Terebinthinae,  ganz  farblos,  absorbierte  erst  in  höheren 
Regionen  und  kürzte  das  Spectrum  von  N  V/j  an. 

177.  Ol.  Valerianae,  bräunlichgelb  R.  4.  f.,  mit  Terpentinöl  20facli 
verdünnt,  in  2*5  mm  Schichte  =  R.  6.  u.,  absorbierte  etwa  von  G  an 
zunehmend  bei  V2  ^  alles.  \) 

178.  Dipenten^)  (=  optisch  inactives  Limonen),  C^^Hjß,  Mol.-G.  136, 
lichtgelb  R.  10.  t.,  in  der  Schichte  von  2*5  mm  kaum  gelblich,  absorbierte 
schwach  und  diffus  zunehmend,  und  das  Ende  des  Spectrunis  la^  bei  X. 
Jod  in  Dipenten  war  in  2o  mm  Schichte  K.  7.  u.,  und  absorbierte  von 
h  rasch  zunehmend,  bei  L  alles. 

179.  Limonen  (=  optisch  actives  Dipenten),  CioH,e,  gelblich  R.  9.  v., 
in  2*5  mm  Schichte  sozusagen  farblos,  a])sorl)ierte  kaum  erkennbar  und 
diffus. 

180.  Carven,  identisch  mit  Limonen  und  Hesperiden,  C^QÜig,  lieht- 
gelb  R.  11.  u.,  in  2*5  mtn  Schichte  kaum  R.  v.,  absorbierte  deutlicher 
erst  von  K  V3  aw  niit  einer  deutlichen  Abstufung  einsetzend,  dann  aU- 
mählich  zunehmend,  bei  L  -/g  alles. 


\t  Hartlüv  u.  Huntini^^ton  Proc.  Hoy.  Soc.  2\K  S.  290,  1879)  haben  eine 
frrossc  Anzahl  ätluT.  Ode  auf  ihre  Al»s()ri)ti<)nssi)t'(tn'n  iintersueht  und  folgende 
Kesultate  ^^«*tun(h'n.  l)ie  Terpeiie  Mm  (h'r  Foniicl  ('lo  Hu;  al»s<)ihi«M('n  in  hi>]ieiii  (irade 
dW  ultra vioh'ttenStrahh'n  (h's  Spectrunis,  wenn  auch  wcniurr  als  IJcnzol  u.  seim»  Derivate. 
Terpene  v(ui  der  Formel  Ciö  HiM  ahM>rhi('ren  <lie  l^rcihliarcn  Strahlen  in  weit  höhereiu 
Maatise:  doch  zei^^t  keines  dvr  Ter]K'ne,  no<-h  auch  eines  seiner  l>erivate  Absorptions- 
händer:  solche  zei-icn  sich  bei  Thyinol.  Anis.  Cassiaül  und  anderen  I>enzol-I)erivaten 
und  auch   hei  l>er«raniott(d,  Carvol.   M\risticol. 

■-';  S.  Heusler.  «lie  'iVrpene.  UraunsclnveiL''  l^i)«'».  1^7  Seiten  lini  Anhang  eine 
tahell.   Uehersicht   über  221   (»ele  :  un<l   K.   Schmidt   II.   l<t-4   n.   iV. 
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181.  Terpinolen,  CjoHi^,  lichtgelb  R.  8.  t — u.,  in  25  wim  Schichte 
fast  farblos,  absorbierte  sehr  diffus  und  kürzte  das  Spectrum  wenig 
von  N  an. 

182.  Sylvestren,  C\o^i^.  lichtgelb  K.  10—11.  u..  in  25 w?m  Schichte 
fast  farblos,  absorbierte  von  h  bis  K  ^  .^  wenig,  dann  rascher  zunehmend, 
bei  L  ^/g  alles. 

183.  Terpinen,  Ci^jHi,,.  tichtgelb  R.  12.  u  — v.,  in  2o  mm  Schichte 
nahezu  farblos,  a])sorbierte  wie  Carven. 

184.  Phellandren,  Ci„lli,..  lichtgelb  U.  \K  t— u.,  in  25  mm^  Schichte 
kaum  R.  v.,  absorbierte  wie  Carven. 

185.  Menthen,  aus  Menthol,  (\„Hi.^,  Mol.-(;.  188,  gelb  R.  9.  t— u.,  in 
25  7)im  Schichte  fast  farblos,  absorbierte  bis  H  und  K  nicht  sicher 
nachweisbar,  dann  rasch  einsetzend,  aber  nur  ditfus  zunehmend,  bei 
M  %  alles. 

186.  Menthol  (Menthacaniplier),  Ci,>Ili.»  .  ()H,Mol.-0. 15(),  wasserklare 
Krystalle,  in  der  halben  Menge  Wasser  also  G :  3  gelöst,  farblos,  absor- 
bierte gar  nichts. 

187.  Terpineol.  ist  ein  Alkohol,  C^^H,-  .  OH,  Mol.-G.  154,  hat  zwei 
Formen,  eine  feste  und  eine  flüssige,  ist  nahezu  farblos,  absorbierte  nichts. 

188.  Terpinol,  (CioHie)^  + 11^0,  Mol.-G.  290,  wasserhell.  Ist  ein  Ge- 
menge von  Teq)ineoI,  Terpinen  und  anderen  Terpenen.  Absorbierte  nichts. 

189.  Terpentin  monochlorhydratum,  Ci(,Hi(.HCl,  weisse  Kry- 
stalle, in  Alkohol  1:3  (nur  theilweise  gelöst),  absorbierte  es  nichts.  Bliel) 
farblos. 

190.  Pinen,  Ci„Hi^,,  wasserhell  farblos,  absorbierte  nichts. 

191.  Camphen,  CjoH^v   lichtgelb  R.  9.  t.,  absorbierte   wie  Carven. 

192.  Rorneol,  C,oHi:  .  011.  Mol.-G.  liM,  farblose  Krystalle,  in  Alkohol 
1 : 5  absorbierte  es  nichts. 

193.  Camphora,  CioHi,/>.  MoI.-(i.  152.  weisse  krystall.  Masse,  in 
Alkohol   1:2  absorbierte  es  nichts.  Blieb  farblos. 

XXXVIL   Tlarzc,  GhicosUk,  PfJanzcHS(o/)'r  nnhokanntcr  CoHsiituÜou. 

194.  Colophonium,  dunkel-  oder  lichtgelbes  Harz. M  Von  einem 
klaren  Violinbogenharze,  das  R.  5 — 6.  p.  besass,  in  Alkohol  1 : 3,  war  in 
2'5  mm  Schichte  R.  7 — 8.  u.,  und  absorbierte  von  gli  schwach  beginnend, 
von  K  Va  deutlich  zunehmend,  in  M  alles.  In  Aceton  ähnliches  Verhalten. 

195.  Sandarac,  lichtgelbes  Harz,  niclit  ganz  R.  7.  u.  In  Alkohol 
1 : 1  absorbierte  es  schwach,  von  etwa  g  oder  h  beginnend,  erst  bei 
M  -/a  alles.  Etwas  besser  in  Terpentinöl  1:1;  es  war  noch  weniger 
gelblich,  fast  far])los,  und  absorbierte  schon  bei  M  ^  ..  alles. 


V)  Ufber  die  Hjirze  s.  Schmidt  II.  S.  1150  u.  W. 


.>34 

196.  Mastix,  liefat^Ibes  Harz,  war  IL  7.  iL.  in  Alkohol  1:1  ab- 
sorbierte e»  wie  Sandarae. 

^197.  Gnajak.  dunkel  rothbranne:»  Harz,  in  .Ukohol  1:5  "wmr  es 
K-  1.  e — 28.  c.  davon  weiter  diloiert  1 : 5  war  es  in  2~5  mtm  Schiebte 
K.  5.  <C  t.  Es  absorbierte  von  h  an  zner^t  sehwach,  dannn  steigend,  bei 
H  massig,  bei  K  schon  riel.  nnd  von  da  an  bis  K  ^  ,  L  den  Rest 
♦  Vergl.  Haj^enbachs  Schema  S.  477  u.  479.  Xr.  21. i  Das  Absorptions- 
spectmm  steht  auf  Taf.  L  Fi^.  20. 

198.  Benzoe  resina.  nngleichmässig  p^nbrann.  saturierte  Loson^ 
in  Alkohol  =  R,  1.  f.  diluiert  1:5  in  2b  mm  Schichte  R.  4.  n — v^  ab- 
sorbierte von  *  ,  G  bis  H  wenig  ansteigend,  von  K  *  ,  rasch  zunehmend 
l>ei  L  schon  fast  alles. 

199.  Galbannm,  bräunliche  Klumpen,  gesättigte  Lösung  in  Alkohol 
=  R.  4 — 5.  k.  diluiert  1:5  in  2*5  mm  Schichte  R.  7.  v.,  absorbierte  von 
etwa  ^f^  ^  ^^  ^^^  ^  ^  z  iD^^i?  zunehmend,  dann  rascher,  bei  L  alles. 
Eine  gesättigte  wässerige  Lösung  fluorescierte  mit  einigen  Tropfen 
Ammoniak  versetzt  blau,  1 : 5  diluiert  =  R.  7.  v..  absi^rbierte  von  F  bis  g 
langsam,  dann  bis  h  rasch  zunehmend,  schon  vor  H  alles,  jedoch  mit 
unscharfer  Grenze. 

200.  Olibanum,  weissgelblich,  saturierte  Lösung  in  Alkohol 
=  R.  9 — 10.  u.,  in  25  mm  Schichte  kaum  R,  v.,  absorbierte  vor  H  nur 
unsicher  erkennbar,  von  K  an  deutlich,  von  L  an  stark  zunehmend,  bei 
^/,  M  fast  alles,  dann  noch  einen  kleioen  Ansatz  des  Spectrums  übrig 
lassend. 

201.  Canadabalsam,  lichtgelb,  zähflüssig,  mit  Xylol  2:5  flüssig 
und  fast  farblos,  in  2*5  mm  Schichte  konnte  es  als  ganz  farblos  gelten, 
absorbierte  nicht  erkennbar  bis  N.  Etwas  weiter  oben  soll  es  nach  Eder 
das  Spectruni  dennoch  kürzen,  weshalb  zum  Kitten  der  Glaslinsen  fiir 
photographische  Zwecke,  statt  seiner,  consistentes  Glx  cerin  empfohlen  wird.M 

202.  Amygdalin),*  CV,H2-NOii-f3  H^Ü.  Mol.-G.  oll,  weisse  Krystalle, 
in  aqua  1  :  12  absorliierte  es  nichts.  Wurde  schmutzig  lichtbraun. 

203.  Salicin,  Ci3HigO-,  Mol.-G.  286,  weisse  Krystalle:  die  saturierte 
Lösung  in  aqua  (circa  3*5  :  100)  absorbierte  nichts.  Wurde  allmählich 
lichtbraun. 

204.  Populin  (Benzoylsalicin).  C^JI^oO,  +  2  lIjO.  Mol.-G.  586.  weisse 
Krystalle,  in  Alkohol   1  :  100  absorbierte   nichts.   Hliel)  l'arblos. 

205.  .Vrbutin.  C^J\^,.0-  +  UJ)'^k  weisse  Krystalle.  saturierte  Li»sunir 
in  Alkohol  absorbierte  nichts.  Wurde  t'ahlirell». 

^  .].  M.  P'.<ler,  Alisorptions.sprctrcn  etc.   1^04. 

*;  0.  .Jacobson,  dir  (;iyc<!J<i<U*,  l^n-siau  l^-^T.  ITi  S.iT.ii:  aiieh  H.  W.  VotrtM. 
Sp<»ctralanah>r  S.  4'»7. 
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206.  He8peridin,C|jHj^0jg,Mul.'G.  482,  weifisliche Masse  aus  fernsten 
Krystallen,  saturierte  Losung  iu  aqua  (wenig  löslich)  abßorhierte  wenig 
und  sehr  ditfus  von  gh  bis  N*  War  eine  Spur  gelhlirh  und  !»lieb  so. 

207.  Iridin,  Cjjljrp^^,  MoL-G.  513,  schwarzbraunes  Pulver),^  in 
Alkohol  1  :  40  war  es  etwa  11.  1.  d. ;  in  2*5  mm  Schichte  K.  3.  k..  abgor- 
inerte  von  F  Y3  schwach  beginnend,  dann  wachsend,  l>ei  H  schon  mehr 
als  %,    von  K  an  nur  noch  schwaches  Licht   durchlassend,    bei  L  alles. 

*  208.  Pbloridzin. ^5.111^40,,,+  2 li^U,  Mol.-G. 456,  weisse  Ki-ystalle)r 
in  Alkohol  3  :  10  wurde  es  hahi  schwach  liräunticffcgelb,  später  noch  nel 
ilunkler,  in  2*5  mm  Schichte  absortiierte  es  von  g  bis  b  zweifelhaft,  bis 
11  deutlicher,  bei  K  wurde  das  Spectrum  schon  fast  ganz  abgebrocheUj 
so  dass  sich  nur  ein  kleiner  diffuser  Lichtrest  noch  bis  [/^  L  hinzog.  Das 
wäre  also  fllr  unsere  Zwecke  eben  das  Richtige,  wenn  es  sieb  um  den 
abstirbierenden  Ersatz  der  Linse  bei  einem  Aphakischeo  bandelt,  denn 
Tarife  und  Absoi^ption  der  entfernten  senilen  Linse  stimmen  recht  gut  mit 
denen  dieser  Lttsung  Uberein,  und  gelbe  Gläser  haben  ein  viel  diffuser 
auslaufendes  Spectrum,  Aber  die  Substanz  ist,  wie  alle  Olycoside,  kein 
beständiges  chemisches  Inflividuuni,  Das  Spectrum,  %ou  obiger  alkoho- 
lisclier  Losung  3  :  10  (nach  P/Jährigem  Stehen  in  25  mw  Schichte  jetzt 
R.  5.  u*)  ist  auf  Tafel  II,  Fig.  21,  abgebildet.  Auch  mit  Ammoniak  als 
Lösungsmittel  wurde  ein  Versuch  gemacht,  und  zwar  1  :  3  ergab  eine 
schwarzpurpurne  Flüssigkeit  R,  27.  a — h.,  ein  Tropfen  bievon  auf  2  ean  • 
Ammoniak  wurde  zinnobergrau  R.  32.  n.,  und  abs<)rbiertc  schon  vnr  F 
selir  diffus  zunehmend,  erst  bei  M  alles,  ist  also  schlechter  als  die  alko- 
holische Lösung. 

*  209.  Aesculin,  C\5Hi,0,,{+lViH5fO),  Mol.-G.  367,  weisse  Krjstalle, 
ausgezeichnet  durch  eine  blaue  Fluoresceuz,  die  hei  enormen  Verdlio- 
nungen  noch  sichtbar  bleibt,  Sie  schwindet  auf  Ansriuern,  erscheint  auf 
Alkalisieren.  Ueber  das  Aesculin  gibt  es  eine  ansehnliche  Literatur).^  Der 
Verfasser  hatte  sich  viel  mit  der  Absorption  desselben  beschäftigt,  fand 
aber  die  Haltbarkeit  der  Substanz  fUr  unsere  Zwecke  nicht  ausreichend, 
jedenfalls  dein  Triphenylmethan  nachstehend.  In  aqua  1  :  tjOO,  in  Alkohol 
1  :  90  hei  15^  C,  1  :  75  bei  20— 22<*  C.  am  besten  löslich,  wurde  es  in 
zwei  Jahren  allmählich  gell)  bis  zu  R.  6.  t— R,  7.  s.  Dagegen  blieb  es 
in  Acid.  pyrolignosuni  nahezu  farblos,  könnte  also  in  dieser  Form  nach 
neuerlicher  Prüfung  der  Almorption  Verwendung  finden,  falls  ein  damit 
verträglicher  Kitt  der   Kammerhrillen   gefunden   vnirde.     Mit  verdünnten 


1)  S.  Berntbacü,  8.  536. 
*)  Vergh  Vogek  Sp<?ctnd!tnnlysc  S.  457. 

^)  S.   NüHck   S.    108,   Schmidt  II.  1537,  Jacolisen  8.  11—20,  ßeilsteina 
III.  Aufl.  ißt  nut'li  nicht  so  weit  gediehen,  Vergl.  auch  G.  C.  Schmidt,  Wied.  Ano. 

1H96,  Bd.  58,  S.  103^130. 
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Mineraisäuren  envärrot  oder  clurcli  Eniubiu  zerfällt  das  Aescolio  in 
Glycose  piid  Aesculetin.  Die  Derivate  wurden  eine  Untersuchung  aaf  ihre 
Ali8urptii»ii  verdienen.  Das  Flnorescenzlicht  des  Aesculins  hat  Hagrenliach 
untersucht    8.  476,  478.  Nr.  12). 

Die  fri>*ch  bereitete M  Lüsung  iii  Alkohol  1  :  75  zeigte  beg^inneDde 
Absorption  von  k,  starke  von  K^  und  zwni  eine  80  rasch  steinende,  dnss 
vor  K  eine  nur  eben  benierkliehe  Abnahme,  nach  K  aber  eine  kaum  mehr 
zu  steigernde  Absoq>tion  ^u  erkennen  war.  In  K  *  j  war  kein  Licht  mehr 
vorhanden.  Die  Absorptionscurve  mtisste  also  bei  K  fast  senkrecht  mit 
kleinen  Abbiegnngen  der  Enden,  des  unteren  nach  link?,  des  oberen  nach 
rechts,  gezeichnet  werden.  Lanja^es  Stehen  der  Losung  änderte  bierun  nicht 
sehr  viel.  Die  Farbe  dieser  2*5  mm  Schiebte  war  weniger  als  K.  8.  r. 
Diese  saturierte  Lösung  wllrde  als  Kanimerbrille  getragen,  in  der  Kälte 
eine  Alllagerung  von  Krystullen  auf  den  Boden  der  Kammer  verursachen, 
die  fiieli  uuelilier  aber  wieder  lösen  würden.  In  den  Kammerbrillen,  die 
mit  Minium  und  Leinöl  gedichtet  waren,  trübte  sich  diese  LOsnng  iu 
kürzester  Zeit,  so  (Liss  viel  Sehererei  damit  entstand,  —  es  milsste  also 
ein  anderer  Kitt  verwendet  werden.  Aesculin  1  :200,  selbst  1  :ltK)  ist  für  die 
bcabsiclitigte  gänzliche  Absorption   des  Spectrums   hei   H  K    nngrenttgend. 

Lösungen  in  Isoliutylalkohol  und  in  Amylalkolud  wurden  nicht 
versueht,  obwohl  sie  aucli  in  Betracht  komuieu  k»omteu.  Die  saturierte 
Liisung  in  Aeid.  pyroliguosuuj  war  wohl  farldus,  absorbierte  al>er  erst 
von  K  an  bestimmt  erkennbar,  und  erst  bei  L  alles,  könnte  also  nur  in 
diesem  Sinne  Verwendung  linden.  In  einem  Gemiseh  von  8  g  Glycerin  mit 
2  (/  aqua,  also  eigentlich  1  :  100,  löste  sich  Ol  r/  Aesculin  nur  tbeihveise  nml 
wunle  in  einem  Jahre  mittell^raunT  R.  83.  q.,  fluorescierte  auch  lehhaA« 
—  verdient  aber  keine  weitere  Beachtung.  Eine  Lösung  in  Methylalkohol 
von  1  :  100  Hess  einen  kleinen  Bi>deusatz  Übrig,  wurde  uaeh  langem 
Stehen  gelb  K.  6  ( — c53)  u..  last  ganz  so  wie  die  alkidiolisehe,  und 
kiVnntc  statt  dieser  verwendet  werden;  sie  ergab  in  2'5  wm  Schichte  ^ 
H.  S.  V.     Das  Spectrum  steht  auf  Taf.  II,  Fig.  22. 

210.  Sapouin,  Og^lJ^^Oi^ji  V  i  5Iol.-G.  726,  weisses  Pulver,  in  aqua 
1  :  5  absorbierte  es  nichts.  Wurde  braun. 

211.  Digitonin,  Cg^H^^Oji  (Beruthsen),  Mol.-G.  5V»4,  weisse  Masse;  in 
aqua  1 :  10  absorbierte  es  von  K  an  bis  L  ^/^  alles.  Wurde  bHiunlich  gelb. 

212.  Digital  in,  C2i,H4,;Oi2,  Un\A\.  586,  in  Alkohol  1  :  50  war  es 
gelldich  uuil  ab8or!>!ei1e  von  li  an  schwach,  von  K  stlirker,  von  L  sehr 
zunehmend,  von  M  \ .,  total.     Dunkelte  sehr  nacli. 

2V±  Digitalein,  aniorplu  gelb;  in  aqua  1  :  b  gelblich,  abßorUterte 
schwach  von  h  liis  11,  dann  stark  und  bei  L  fast  alles.  Wurde  dunkelgelb. 

*)  Präparate    vod     E,    Merck    in    DjiriDStadt,    and    Dr.    Th.    Sehne  ha  rill 

In  Görlitz. 
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*  214. Quercitrin, CgeHsgOjo+S  H,0, Mol.-G.  814,  hellgelbe  Krystalle. 
In  Alkohol  1:10  (nicht  ganz  gelöst)  war  es  in  der  Flasche  R.  3.  h— i.,  in 
der  2*5  mm  Schichte  K.  6.  r — s.,  und  absorbierte  etwas  vor  G  l)eginnend, 
])ei  G  Vs  S  bereits  alles,  also  sehr  schroff  absetzend.  In  Alkohol  1  :  40 
kürzte  es  das  Spectrum  von  g  an.  In  Alkohol  1  :  80  war  es  in  der 
Flasche  K.  5 — 6.  r.,  in  der  2*5  mm  Schichte  nur  mehr  gen^Iich  R.  6.  u — v., 
und  absorbierte  alles  von  h  an.  In  Alkohol  1  :  200  war  es  in  der  Flasche 
R.  6.  s.,  in  der  2*5  mw  Schichte  R.  <<  v.,  und  absorbierte  von  h  V2  ^ 
alles,  mit  etwas  verschwommenerer  (irenzc  als  die  concentrierteren  Lösungen. 
In  Alkohol  1  :  500  war  es  in  der  Flasche  R.  6 — 7.  t.,  in  der  2*5  mm 
Schichte  fast  farblos,  und  absorl)ierte  vor  II  kaum  etwas,  bei  K  schon 
alles.  Von  dieser  nach  IJährigem  Stehen  gelbt^ewordenen  L(*)sung  i  R.  6.  u. 
in  der  Flasche,  und  R.  8.  u    -v.  in  der  2o  mm  Schichte»  ist  das  Spectrum 


auf  Taf  II.  Fig.  23  angefertigt,  wobei  bemerkt  werden   muss.    dass   hier 
die  Exposition  eine  lange  war. 

Kurzer  (^/^  Stunde  lang)  exponiert  und  mit  der  Astrallampe  unter- 
sucht wurden  die  alkoiiolischen  frischen  Lösungen  der  Reihe  1  :  100, 
200,  300,  400,  500,  ßOO,  7U0.  800,  1000,  1500,  2000.  deren  Spectren,  im 
ganzen  11,  beistehend  von  links  nach  rechts  als  Absori)tionscurven  vor- 
geführt sind,  und  zwar  in  Schichten  von  125  (obeni,  25  (mitten)  und 
375  mm  Dicke  (unten).  Wie  man  sieht,  bricht  die  Absorption  im  Spectrum 
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ziemlieh  stei!  jib.    Bei  feiuerer  AusfübruDg  kaunlea   die  Curven    mit  deiu^ 
unteren  Emlt^  {Ik^ginn  der  Alisorption)  sachte  und  wenig  nach  linkn,  mil 
dem  oberen   Ende  (Eintritt  der  vollen  AbBoi-ptioni  entscliieden   und  fas 
kinefi^rmig  nach  rechtH  biegen.*]    Das*  Qiiercitrin  ist  zwar  auch  kein  ^k 
ständiges  ehcmiselies;   Iiidiviilimm,    wttrde  aber  fiir  Kammcrbrillen,    wenn 
et*  durch  längeres  Abstehen  eine  gewisse  iStahilität   gegen  Lieht    erreichlj 
bat,  verwendbar  sein.     Man  niüsste   eine  Lilsiing  von  1  :  500  in   Alkohol^ 
nehmen-   Dem  Aeseiilin  ist  es  jetlenfalls  vorzuziehen. 

*  215.  Quereetin,  C^JI^^j  +  SII^O,  MoL-G.  534,  citrongelb« 
krystailinisches  Pulver;  in  Alkohol  1  :  221)  war  es  gelb  R.  6.  s.,  die  Al>^ 
Sorption  begann  hei  V',  0  und  war  total  Behon  hei  V/^  G.  Verdtinnter 
Lösungen  wurden  allinahlieli  liehter  gelb,  absorliierteu  weiter  oben,  tun] 
die  Grenze  wurde  immer  mehr  versehwommen.  Und  zwar  war  die  unter 
Stelle  der  totalen  Ahsorption  einer  Lösung  1  :  300  bei  g;  von  1  :  lOCMI 
bei  b;  von  der  noeli  immer  gelldichen  1  :  2500  bei  h  Vi  H;  von  de 
fast  farblosen  1  :  5000,  in  h  beginnend,  bei  K;  von  1  :  10.000  bei  L  ^/^  M; 
von  1  :  20,000  in  N,  und  doch  konnte  man  an  dieser  Lösung  noch  eine 
zarte  Spur  Gelbfürluing  erkennen,  —  also  musste  nebenbei  auch  in  der 
Uegion  (i  II  etwas  weniges  absorbiert  worden  sein,  so  wenig,  das»  es  so 
der  Öchwärscung  der  Platte  nicht  mehr  als  eine  Vermimlerung"  ^e^enüher 
dem  danelien  stebeuden  Speetrum  des  Tagesliebtes  eonstatiert  werden 
konnte.  Die  Lf»sungen  wurden  in  l*/^  Jahren  dunkler,  so  dass  jetzt  dif 
alkoholische  Lösung  von  1  :  20*000  mit  der  Färbung  R.  12.  u — v,  cot* 
spreehen  wHrde,  wie  Taf.  II,  Fig.  24  zeigt.  In  der  gelben  Lößung  1  :  Siß 
ergäbe  das  Mittel  gegenüber  der  Fieti zarsehen  Brille  den  UnterschieA 
dass  es  nicht  wie  diese  das  Spectrum  diHus  kürzt,  sondern  steil  aliBchneidet 
und  gerade  das  Violett  ganz  aussehliesst. 

216.  Coniferin,  Cif.ILjO^  +  2H20,  WTissglänzende  Krystalle,  in  aqtisJ 
l  ;  20  I  nur  zum  geringen  Tbeil  gehist)  ahsorbierte  niclits.  War  anfaxi|9| 
wolkig^  dann  klarte  es  sieb  untl  w^irde  allmählieh  etwas  liehtbraun. 

*  217.  Fraxin,  CjeHigOio,  M.-G.  310,  farblose  Krystalle,  am  nieistenl 
noeh  in  Wasser  löslich.  Fhioreseiert  nicht  bei  Säurezusatz,  wohl  aber  miti 
Alkali,  und  zwar  griinlichhlau.  Die  Angaben  llagenhaehs  (s,  8.  476,  478,| 
Nr,  13)  laden  sehr  zu  Versuchen  mit  diesem  Mittel  ein,  nur  kann  matt] 
das  Ergebnis  nicht  als  maassgehend  betracbtenj  weil  die  Farbe  defl 
Substanz  aus  drei  verschiedenen  Sendungen  verschieden  bräunlich  w»ri 
und  unter  dem  Mikroskop  Beimeuguogen  (Harze?)  erkennen  Hess,  la 
Alkohol  löste  es  sich  ungefähr  1  :  300,  war  in  der  Flasche  kaum 
33.  u.,  in  der  2*5  nun  Schichte  fast  farblos.  Die  Absorption  war  von  kl 
bis  H  gering,   nahm  dann  rasch  zu  und  war  in  K  V»  schon  total.    Ha«i 


*>  8.  auch  Vogel,  J^pectnibinalyse  S.  411. 
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in  1  Ji'ilire  wenig  nachgedunkelt.  In  atjua  1  :  100  (mit  eiüem  freriufrcu 
nngi'lrmten  Reste)  war  tue  Farl>e  etwas  dankler,  niiiiili<'h  IL  33,  r  in  der 
Flasche,  R.  33.  t— n.,  in  »ler  2'b  mm  ÖehicUte  und  die  Ahsnrption  beg:ami 
hei  h,  Dalim  ra&eber  zu  und  wurde  gerade  bei  H  total.  Hat  in  1  Jalire 
in  der  Flasche  bis  auf  R.  33.  I.,  in  2'ij  mm  Schichte  li  33.  t— u,  nach- 
gedunkelt.  Vergleielit  man  die  zwei  Krgrebnisse,  so  ist  fiir  unsere  Zwecke 
die  Aljsorption  im  ersten  Fall  zu  gering,  ioi  anderen  zu  gross.  Im  Hin- 
blick auf  Frosttemperatiircn  müsste  man  daher  auf  4  Theile  Wasser 
1  Tlied  Alkohol  nehmen  und  darin  die  Hubstauz  saturiert  li>sen.  Kiiie 
solche  Lösung  ergab,  wenn  sie  frisch  bereitet  war,  eine  totale  Absorption 
genau  bei  K,  eine  alte  genau  bei  IL  Fjne  neue  gesättigte  Lösung  in  af|Ua 
nnd  Alkohol  (4  :  1)  war  in  der  Flasche  braun  H.  33.  ul.  und  in  der 
2ö  mm  Schichte  R  33.  <  u.  Die  gleiche,  aber  iUtere  Lösung  war  in 
2-5  mm  8chicbte  R.  33.  t — n.  und  schwächte  auch  da^i  Licht  vor  H,  wenn 
auch  nur  sehr  wenig.  Die  Abbildung  dieses  Absorpt,-Spectrums  steht  auf 
Taf,  IL  Fig.  25.     Ganz  reine  IVäpurate  wären  neuerdings  zu  prüfend ) 

218.  Santonin,  Ci^H^^Os,  Mol-G.  246,  farblose  Krystalle;  0*3  :  10 

in  aqua  sat.  absorbierte  nichts.  Blieb  fiirblos. 

219.  Picrotoxin,  Cj^jH^^Ojgt  MoL-G.  602,  weisse  Krystalle,  am  besten 
in  Alkohol  b'jslich,  1  :  5  ergab  keine  Absurptiun,  Blieb  farblos. 

220.  Santalin^  CisHi^Or,,  Mol.-G.  274,  dunkelrothes  krystallinisehes 
Pulver  R.  26.  f.  Ciiht  ein  AVisorptionsband  bei  E  <  Vogel,  Spectralanalyse, 
S,  402  und  406)  in  mittleren  Conceutrationen.-)  Die  in  Alkohol  saturierte 
Lösung  war  bhitrotli;  hievon  war  1  Tr,  auf  2  cau  verdünnt,  sc!nvachrot!i, 
aber  das  t^pectrum  reichte  bis  K  mit  einiger  dirt'user  Ahsurption.  Die  in 
Aether  saturierte  Lösung  war  rothgelb;  hievon  war  1  Tr,  auf  2  coft  ver- 
(Uinnt,  röthlicligelb,  aber  das  Spectruni  reichte  l)is  N  mit  einiger  difluser 
Abschwacliung.  Die  in  Ammoniak  saturierte  Lösung  war  violett;  hievon 
war  1  Tr.  auf  2  ccm  verdtinnt,  schwach  violett  —  tintenftirbig,  aber  das 
Spectrum  reiclitc  bis  N  ^/^  und  zeigte  in  der  Region  F.  (i.  H  keine  Ab- 
sorption, 

221.  Quassiin,  Ci^Hj^D^,  Mol.-G.  180.  fahlgelbes  krystallinisches 
Pulver,  am  meisten  in  Alkohol  löslieb;  1  ;  20  war  gelb  und  die  A1>sorp- 
tion  begann  l)ei  F,  stieg  erst  seh  wach  bis  G,  stärker  von  g»  und  war  in 
h  total;  1  :  oO  war  licht  weingelb  und  die  Absorption  begann  schwach 
bei  G,  stieg  rascher  von  h,  nml  war  total  etwas  itber  K;  1  :  100  war 
wenig  gelblich,  und  die  Absorption  war  deutlich  von  b  an,  nahm  rascher 
zu  von  II  und  war  total  bei  Vu  L.  Dunkelte  selu'  nach. 


M  Die  ansebnliebe  Literatur  libor  Fmxia  s.  Koack  H.  12L 

*)  S.  auch  Noack  S.  137  ii.  Hageabach  8.  476  Nr.  16  d.  Buches. 
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222.  Haematoxvliu,  C.ßHt.O,  +  :iMjO,  Mol.-G.  356,  liehtgelbrulb 
Kryntallej  in  Alkohol  1:5  Avird  es  l*alil  mth;  verschiedene  VerdUnninigen 
zeigen  ein  interessantes  Verhalten  des  Öpectrums,  aber  mit  Bezug  auf  die 
H-IJnie  und  deren  ganze  Kegioti  ergibt  sieli  nichts,  was  un*jere  Zweckt? 
betrim.M 

223.  Chlorophyll,  grlln.  Int  viel  nntersncht  worden.*)  Eine  top 
E.  Merrk  bezogene  ^«olutio  spiritucisn"  war  grtln  K  etwa  13.  a.;  davoü 
1:10  war  in  2'ü  mm  Schiebte  K.  11.  ii.,  und  absorbierte  scliuu  Tor  G 
beginnend  weiter  nneb  oben  alles;  1 1 100  war  in  2*5  mw  Schichte  R.  15.  iL, 
die  Absorption  begann  etwa  hei  G,  nahm  bis  g  wenig  zu,  bis  h  raseher. 
blieb  dann  bis  H  zienili*'h  gleich,  nnd  war  bei  K  -f,^  total.  Dieses  Sprung- 
h ritte  der  Absorption^  die  sehr  verschwommene  Orenze  der  Absor]ition, 
und  ansserdem  die  hier  nicht  weiter  berückmchtigten  zahlreicheu  Ab* 
HorptionBstreifen  in  den  unteren  Regionen  des  Speetrnms  (5  resp.  7  an 
Zahl  I  Hiaelien  die  Snlrstanz  ftir  unsere  Zwecke  ungeeignet,  so  sehr  »omt 
das  OhlaropliyH  als  AthnningKregulntc^r  dtT  Pflanzenwelt  Interesse  verib'ent.*^ 

224.  Kuss  ( Fuligoi,  Brechungsexponent  2^4173  (wie  beim  Diamant) 
sagt  Rosicki  (Wiener  Akad.  d.  W.i,  feines  schwarzes  Pulver,  welchem 
als  trockener  Anttug  (sogen,  pohjser  Kuss}^j  auf  1  ccm  etwa  1  BillioD 
und  Vi  Milliarde  Kornehen  enthält,  und  aueh  so  nur  ungefähr  2*8%  de« 
genannten  Raumes  einnimmt  Er  ist  in  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung variaI»eL  11  Otto n"^)  tand  im  Londoner  Steiukohlcnruss  procentisch: 
Kohle  5:318,  Theer  und  Oel  18,  Ammoniak  175,  Kali  0*2,  Natron  0*34, 
Kalk  M>,  Magnesia  0^3,  phospli.  Kalk  und  Thonerde  2*08,  Eisen  0*40, 
Schwefelsäure  4i>,  Chlor  spnrenweise,  Sehwefeleyan  0  25,  Kohlensäure  0'7, 
Saud  1410  uml  Wasser  2'8,  Hageubaeh  hat  das  Spectrum  des  E.vtr acte« 
und  dessen  Fluoreseenzlieht  untersucht.**)  Der  Extract  ist  farblos  und 
tinorescicrt  grlinlichblau.")  Das  Absorptionsspectrum  endet  nach  Hageo- 
hach  schiiii  vor  G  (und  doch  ist  die  Flüssigkeit  farblos I),    da    aber   dort 

^)  S.  Vo^el,  Spectndauulyse  S.  412— 424,  Noiick  8.  57. 

^}  8.  Vogül,  Spectrabmalyae  S.  403  u.  Fig.  4  auf  S.  402;  fernor  Xoack 
S.  123;  Ha^enliiich,  d.  Bndwa  S.  477,  Nr  36. 

^}  Nach  rrinjjrslieim  (BerL  Akad.  d.  Wiftsenaiiiu  1879»  8.  532)  reguliert  das 
Chlorophyll  die  Athniuofr,  rl  h.  die  Sanergtottuufirahiye  der  Ptlünze;  e«  setzt  dujt*b 
die  stiirke  Abflorption  der  chemisch  wirksamsten  Striddcn  die  AthaiungsgrtiBse  der 
grünen  Ptlftuze  im  Lieht  unter  die  AssimilHtkms^rnsgo  herab,  wodurch  allein  erit 
eine  Anf*!iiiimUin^  kolilrnstotniahiirer  Pmdacte  (in  erster  Linie  des  HypiK^hlorins)»  ein 
Ueberwiei^en  der  Prodiietiiiii  über  die  Oxydsitjun,  eruu%lteht  wird.  iLaileiiburj^,  Haod* 
Luch  iL  C  hemie,  HL  Bd.  S.  7. 

*)  tb  J^täirk  in  Wied.  Annalen  IkL  02  (1897)  S.  853,  ca  ist  du  von  (^asrtiss 
die  Rede, 

'')  Musprjit,  techn,  Clicm,  1877  Bd.  4.  S.  1103, 

^)  8,  S.  476  Xr.  f>  dieses  Buches,  

')  8.  Noack  S.  89.  heafiglich  der  Literatur, 
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dicke  Schichten  gemeint  sind,  so  erweckten  alle  diese  Umstände  zusammen- 
genommen den  Gedanken,  dass  vielleicht  dünne  Schichten  das  Spectrum 
bei  H  abschneiden  würden.  Es  wurde  Kienruss  mit  Alkohol  10:1,  ebenso 
mit  Terpentinöl  angesetzt,  zeitweilig  geschüttelt,  und  nach  10  Tagen 
mehrmals  iihriert.  Beide  Flüssigkeiten  waren  eine  Spur  rauchig  gefärbt 
und  schillerten  sehwach  grUnlicli.  In  2\ymm  Schichte  konnten  sie  für 
wasserklar  gelten.  Im  Absorptionsspectruni  ergaben  beide  einige  Ab- 
schwächung  von  etwa  V2  (j  an,  a])er  die  Länge  dos  Spectrums  war 
wenig  verkürzt,  mit  sehr  diffusem  oberen  Knde  bei  etwa  M  V«-  Allerdings 
war  die  Drogue  unsicheren  Ursprunges  gewesen,  aber  das  Resultat  nicht 
weiter  ermunternd. 

225.  Gelatine,  farblose  Platten.  A])sorbierte  nichts  was  mit  diesem 
Spectrographen  nachweisbar  gewesen  wäre.  Es  war  nothwendig  dies  zu 
constatieren,  weil  mit  darin  eingebetteten  anderen  Substanzen  (mit  „festen 
Lösungen" )  gemachte  Versuclie  noch  weiter  unten  zur  Spraclie  kommen.^) 

Folgerungen. 

Hält  man  einen  Ueberblick  ü])er  das  Mitgetheilte,  so  ist  folgendes 
zu  bemerken: 

L  Der  aufgestellten  Bedingung,  dass  das  Ultraviolett  eben  bei  der 
Il-Linie  abgeschnitten  werde,  entsprechen  mineralische  Substanzen  gar 
nicht,  von  den  hier  untersuchten  organischen  Substanzen  a])er  mehrere 
recht  gut. 

2.  Dauernd  verwendbar  ist  vor  allen  anderen  das  Triphenylmethan 
in  Xylol  gelöst.  Seine  Lichtbeständigkeit  ist  zwar  auch  keine  absolute, 
aber  eine  durchaus  genügende.  Denn  in  meiireren  Monaten  tritt  erst  eine 
in  der  grossen  Flasche  eben  erkennbare  zarte  braungelbe  Färbung  ein. 
Ob  sich  die  Farblosigkeit  in  mehreren  Jahren  bewähren  wtlrde,  kann 
nicht  vorausgesagt  werden.  Die  Fluorescenz.  falls  sie  str)ren  würde,  kann 
durch  einen  geringen  Zusatz  von  Nitrobenzol  ganz  ])ehoben  werden.  Sie 
vermindert  sich  übrigens  mit  der  Zeit  aucli  von  selbst. 

3.  Andere  Substanzen,  die  dem  Zwecke  entsprechen,  sind:  Nitrobenzol 
mit  Alkohol  oder  besser  mit  Xylol  1:20;  Anthracen  in  Benzol  1:150; 
Quercitrin  in  Alkohol  1 :  500. 


^)  Chardonnet  zQv^t  Issl  der  Akadcnii«'  in  Paris  an,  dass  <'r  viele  Pflanzen- 
iind  Thierstoffe  auf  Abs.  in»  Ultraviolett  untersucht  habe,  so  auch:  la  »Gelatine  a  ete 
specialement  exaniinee,  eile  s'approprie  enerjri<iuenient  tous  les  rayons  actiniques,  a 
ee  |)oint  (pie  3  mm  «l'une  jrelee  a  o  pour  100  de  ^elatine  iutercc^ptent  tous  les  rayons 
chiniicjues  et  que  Tabsorption  couinience  a  la  raie  de  G.  Cette  nu'uie  ;relee  est  sensi- 
blement  Huorescente,  dans  toutes  les  parties  «lu  spectre  actinicjue  ....  (Coniptes 
reudus  93  Bd.,  406).  —  Verfasser  konnte  das  nicht  finden. 
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4.  Halbwe^  verwendbar  waren:  Chinin.  liisuHuriciun  1:14  mit  Wne^ 
und  Alkoliol  im  VerliUltnis  2:1;  Chinidin  «uirnricum  in  Wasser  1:20  mill 
Chlonvasserstoff  angesHuert;  Quercetin  in  Alkohol  1 :5000 — 20.000;  Äe^cttlia] 
in  Aetliyl-  oder  in  Methylalkohol  1:100  dnrch  einen  Tropfen  (Pflanxeii-l 
Säure  seiner  Fluoreseenz  herauljt;  Fraxiii  1:120  in  Wasser  mit  Alkoholll 
im  VerhiiltniB  4:1;  Phenantreii  in  Iknzel  1:100  — 120;  Petroleum  mitJ 
gelblichem  Stich;  IMiloridziii  in  Alkohol  3:10  oder  flir  seichtere  KatnmcmJ 
4  :10. 

5.  Nur  nebenbei   kommen    in   Hetraebt    einig:e  üebtgelbe   Oele,    wieJ 
Oleum  Citri;  Ol.  Ciiinaiiioini  durch  Terpentinöl  lichter  gemacht;  desgleichettj 
Harze  in  Alkohol  saturiert;  Gelsemin  in  Alkohol  1:200,  oder  dasselbe  in 
farblosem  Petroleum  saturiert. 

6.  Als  LöwniigKuiittel   müssen  Xylol,    Benzol    oder  Alkohol    dieoen 
Benzaldebvd,    Oele    und   Terpene    nur   nebenher,   ebenso    CanadaYialsa 
Wasser    allein   nicht,    wegen   des  Einfrierens,     Aurti   Aether,   Cliloroforuu^ 
»Schwefelkohlenstoff,  Glyeerin  i^ind  zn  meiden.  Methyalkohol  hat   einen  tu 
niederen  Siedepunkt  '=^  66**  C,   konnte    also  im  Hochsommer  die   Brillen*> 
kamnier  sprengen,  da  sein  Volumen  sehr  zunimmt. 

7.  Eine  Durchsicht  der  Literatur*)   belehrt,   dass   eine    Unzahl    von! 
Stoffen    auf  die  Abs^^rptioo    untersucht  worden    ist.     Namentlich   die  Ab-1 
sorptiousbänder,    als  Defecte    im  Spectrum,    haben  reichliche  Bearbeitung 
gefunden.     Man  hofft  auf  diesem  Wege  die  Constitution  der  Stoffe  aufzu- 
klären.    Die    eindriiigeude    strahlende    Energie    kann    die   Molekeln    uutl 
Atome    unbewegt    lassen    und    ohne    wesentlichen  Verlust  jenseits  wieder 
heraustreten     —  dann  hat  eben  keine  Absorption  stattgefunden.     Die  ein-J 
strahlende  Energie  kann  zurückgeworfen  oder  zur  Iknvegung  tler  Moleküle) 
verbraucht  werden,    dann    ist  der  Körper   undurchlässig.     Gehen  g'ewissej 
Wellenschwingungen    der    strableudeu  Energie    in    der  Substanz    auf,    diel 
dann  in  üir  sich  in  Warme,  Lumiuesceuz  i,  Fluoresceuzi,  chemisehe  ArlieitJ 
meclianiscbc  Lockerung   des  Getliges    verwandeln    kiVnnen,    so    lässt    sieb 
ihr  Abgang  jenseits  coustatieren  und  aus  dem  Rhythmus  der  ausgefalleoea 
Schwingungen  auf  den  Khythmus    der  Mvdecularl>eweguugen  und  daraus. 
80  hoftt  man,    auf  die  physikalischen  Eigenschaften   der   kleinsten    TheUe  1 
scbliessen.  Bei  diesen,  im  Interesse  der  allgemeinen  Erkenntnis  gepflogeoe» 
Untersuchuügeu  kttmmcit  n^iu  sich  aber,   wie  hegreif  lieh,   nicht   um    diw] 
specielle    ocnlistische    Interesse    au    der  Il-Linie.    Es  fallen   also   einzelne 
hierauf  bezügliche  Angaben  wohl  auch  mit  unter  die  llbrigen,  aber  fertige 
Aufschlüsse  itlr  unseren  Zweck  bergen  sie  noch  kaum.    Selbst    das,    waf  J 
noch  einschlägig  ersclieint,  ist  meist  für  dickere  oder  dünnere  SchichtenJ 
als  einer  Brilleukaminer  entsprechen  würde,  gemeint.  Es  kann  daher  nielit] 


*)  Z,  B,  Ber.l^tÄtea  25  Jabrgängfo  dv»  Chemischen  Central  Ulatt ca. 
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unsere  Anfg:abe  seio,  hier  die  granze  dariiuf  Ijezilgliehe  clicmi^ehe  Literatur 
in  Envähoiin^  zu  liriuisren.  Manches  ma^  dem  Verfasser  anch  viillig  entgangen 
sein.  Faehmänner  werden  berufen  sein,  falls  die  heliandelte  Frage  es  ver 
dient,  tu  rectificieren  und  zu  ergänzen.  Uebripjos  ist  mit  dem  Ausdruck, 
der  in  der  Literatur  oft  vorkommt,  ,,a1»8orbiert  das  Ultraviolett  ^anz, 
stark  .  .  ,  ."  nicht  immer  »::enau  die  M-Linie  als  Grenze  gemeint,  was  den 
speciell  an  der  H-Linie  Interessierten  vielfach  irrefllhil.  Im  besonderen 
Hinblicke  auf  diesen  Umstand  sind  alle  vom  Verfasser  dnrehversncliten 
Substanzen  angeflilirt  wollen,  auch  wenn  sie  nur  ein  negatives  Resultat 
ergaben. 

8.  Eine  Zusammenfassung  desseUi  was  bisher  über  Alisorption, 
namentlich  auch  im  Ultraviolett  bekannt  geworden  ist.  kann  in  Landauers 
„Spectralanalyse"^)  eingesehen  werden  und  zur  allgemeinen  Orientierung 
dienen. 

Im  Ultraviolett  haben  zuerst  Boret  und  Hilliet-)  Beziehungen 
zwischen  Spectrnm  und  chemischer  Constitution  beobachtet.  Im  Anschlüsse 
daran  hat  Dun  st  an  gefunden,  dass  die  Aufnahme  von  CII^  in  jeder  homo- 
logen Reihe  v(ni  einer  Al>sorption  des  brechbareren  Theiles  des  Spectrums 
begleitet  ist,  uihI  dass  die  Länge  des  durchgelassenen  8pectrums  mit  zu- 
nehmendem Kohle nstotTgehalt  abnimmt. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  liat  Hartley  und  mit  ihm  vielfach 
gemeinsam  Huntington  angestellt.  Die  wichtigsten  Folgerungen  können 
hier  nicht  unerwähnt  bleiben.  L  Die  Alkohole  lassen  die  ultravioletten 
Straliien  in  hohem  Grade  durch,   der  Methylalkohol   fast  ebenso  wie  das 


»)  1896,  Seit**  127—136. 

^)  Bei  deo  Alkoholen  xeigtc  Bich  eine  grosse  Durchsichtigkeit  und  keine  dinit- 
liehen  Unterachiede  in  der  Dnrchsichtig-keit  der  verschiedenen  Alkohole.  Miuiraulc^  V«*T' 
unreini^nn^en  beeinflussen  die  Diirdisichtigkeit  in  sehr  erlichliLiieni  Grade.  Die  Ahleliyde 
verhaUt'n  »icli  ^nn/.  aniduf?:  den  Rfhinen.  Die  let^tiTen  zeigen  »'in  Minimum  «1er  fJnrch- 
sichti^^keit  hei  der  Linie  17  und  eini^'e  t'in  Maximum  liri  2G  (Cadniiiim).  Dir  Aldtdiyd 
iihsorbiert  last  vollstundio^  alle  Strahlen  von  der  Linie  Ä  ^  346*r>  hiß  zum  Ende  des 
Spectrums.  Von  den  einfachen  Aetherti  bewirkt  bei  «jltnelieni  elektronegativeni  Riidical 
(J,  Br^  eil  die  Substitution  eines  Alkyls  dureh  t^in  andere»  keine  grosse  Aenderun^ 
der  iMiTciisichtigkcit;  wird  das  Alkyl  durch  ein  Alkfilimotjdl  ersetzt^  so  wird  die 
DurtUsiflitij^keit  erheblich  griiast^r.  Von  den  Alkylluihif^eiivi'ri>iDdiuif;en  absorbieren 
die  Jodide  am  stürkssten,  die  Cldoride  nin  «eli wachsten.  Bei  den  Fettsäuren  und  den 
gemischten  Aethern  wjtren  keine  sicheren  Schlüsse  zu  ziehen»  weil  die  Präparate 
schwer  in  der  niVthigen  Reinheit  dar^restellt  werden  konnten.  Von  den  stark  ahsor* 
bierenden  Substanzen  zeigen  auch  die  Dämpfe  nifrkliehe  Absorption.  Den  von 
Hartley  u.  Huntington  gezogenen  Schi uss,  dnss  hi'i  tien  Gliedern  einer  honudogen 
lii'iho  die  Absorption  mit  der  l'ompliciertheit  de»  Alkyls  wuchst,  verndigen  die  Verf. 
nicht  zu  bestätigen.  Wird  ein  absorbierender  Körper  in  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit 
gelöst,  so  ist  die  Ahsori^ition  der  Concentnition  nicht  proportionid,  (,A*  üen-  [3.| 
23.  3;  N,  Rd.  5,  206—68)  ref.  in  Chem.  Centralhl  181^0  Bd.  IL  8.  1. 
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Wasser.  2.  Die  Fettgiiiiren  zeigen  Hir  die  lireclibareii  Strahlen  ii 
violett  ein  «tärkeres  Ahsorptiinisvermogeii  als  die  ilinen  corresponiiic 
Alkoli(de.  3.  Bei  den  Alkoholen  und  SUiireo  nimmt  mit  »teigenfieiii  Kali 
«tutl'geimlt  das  Absorption8vennr>gen  zu.  4.  Die  Aether  und  Est* 
für  nltniviolette  Stnihlen  ebenfalb  sehr  dorchsielitif^.  5.  Ein  Aaftrel 
Absüqitionsstreifen  findet  bei  den  vorgenannten  Küi-pern  nicl 
fl  Benzol  nnd  die  Derivate  desselben  (Plienole,  Säuren  und  Amt^ 
sorbieren  die  nltniviofetten  Stnddeo  kriii^itc  nnd  zeiicen  starke  Absa 
bänden  Zor  Friifnng  dieser  *<tot!'e  nifLssen  dllnue  Schichten  sow 
verdünnte  (nlkobolißebe)  Lösungen  ungewandt  werden;  es  tretei 
erst  die  Streifen  hervor.  7.  Isomere  Körper  uns  der  Benzolgruppe 
Speetra.  welche  sowohl  in  der  Stärke  als  auch  in  der  Lage  der  Ahsnr 
streifen  sehr  von  einander  abweiehen,  8.  Terpene  von  der  Zuea 
Setzung  CioHiG  beKitzen  in  hohem  (irade  das  Vermögen,  die  tiltra\-i 
Strahlen  zu  absorbieren,  doeh  stehen  sie  in  dieser  Heziebung-  dem 
und  »einen  Derivaten  nach.  9.  Terpene  von  der  Formel  Oi^H,^  liafc 
erheblieh  stärkeres  Absorptionsvermögen  als  die  vorhergehenden.  10.  W« 
die  Terpene  selbst,  noch  ilire  tJxyde  oder  Hydrate  zeigen,  wenn  g^| 
Bind,  unter  irgend  w^eteken  Umständen  Absorptionsstreifen,  sondern  «i 
immer  eontinuierliehe  Spectra.  11.  Isomere  Terpene  geben  8pectra,  wei 
im  allgemeinen  entweder  in  ihrer  Länge  oder  dem  Grad  der  Schwächt 
nach  von  einander  versehieden  sind.  12.  Nach  Verdünnung^  mit  ^\Jk<l 
kann  die  liegenwart  von  Benzolderivaten  in  ätherisrben  Oelen  infoL 
Auftretens  von  Absorptionsbändern  erkannt,  und  in  einigen  FällenJ 
Menge  approximativ  bestimmt  werden. M 

Von    den    isomeren    Cresolen   und  Dioxybenzolen    übt   die    M 
bindung  riie   stärkste,    die   Paraverhindung    die   geringste  Liclitubs 
aus.     Bei   den  Xyloleu  steht  dagegen  die  Orthoverbindung,  und 
Uxybenzo*'Siinren  die  Paraverhindung  an  erster  Stelle.-) 

Keine  molekulare  Anvirdunng  der  KohlenstHttatome  verursacht 
Absorption,  wenn  nicht  jedes  Kohlenstoffatinn  mit  drei  anderen 
Art  verblinden  ist,  wie  in  dem  Benzob  Die  einfaehe  Verbindni 
Kohlenstotf  mit  Stiekstoif  liedingt  keine  eteetive  Absorption  ultraviü 
Strahlen.  Wenn  in  dem  Benzol-  oder  Naphtalinkern  ein  KohleuHtofi 
dnreb  ein  Stiekstoffjitom  substituiert  wird,  so  bleibt  die  elective  AI 
erhalten-  Isomere  Verbindungen  (die  drei  Xylolej  zeigen  deutlic 
sehiedene  Absorptii^userseheinuogen.  Die  Absorptionseurve  der  Base^ 
verschieden  von  derjenigen  ilü*er  Hydrocldoride.  Wenn  die  Condei^H 
des  Kohlenstoffs   oder  Stickstoffs   in   dem  Molekitl    eines   Benzoldcrtvä 

*;  Ber.  d.  d.  ehem.  Ges.  1881.  XIV.  Bil.  oDl. 

2)  Bericbte    d    deutsch,  ehem.  Gvs^dlschatt,  1888*  XXL  'S,  689.    —  Ch« 
JourDal  53.  041. 


545 


ocier  einer  tertiären  Base  durch  Addition  je  eines  Wa8sersti>tfatoni8 
an  jedes  Kohlenstoff-  oder  ritickstoffatom  niodificiert  wird,  su  wird  das 
elective  AhsorptioiisvermHgen  vernichtet.  Wenn  die  Condensatirm  der 
Koldeiifitotfatome  in  dem  Chinolinmolektil  dnrcli  die  Vereinigung  deseelhen 
mit  vier  WasHcrstoflatomen  verändert  wird,  so  w^rd  die  IntenBitlit  der 
electiven  Ahsorptiun  verringert,  aber  nicht  zeretiM. 

Molektile,  die  aus  verBchiedenartigen  Bestandtheilen  zusammengesetzt 
sind.  Bcliwingen  als  Oanzes,  nnd  die  Onindscliwingungen  derselben  er- 
zeugen secundäre  Schwingungen,  welche  in  keiner  erkennbaren  Beziehung 
zu  den  chemischen  Bestandtlieilen  des  Moleküls  stehen,  —  mögen  diese 
Atome  oder  kleinere  Moleküle  sein.  Hiernach  scheint  es,  dass  ein  Moleklll 
ein  bestimmtes  und  individuelles  Tlieilchen  ist,  welches  durch  unsere 
chemischen  Formeln  nicht  getreu  wiedergegeben  werden  kann,  indem 
diese  nur  gewisse  chemische  Reactionen  und  physikalische  Eigenschaften 
symliolisieren,  dagegen  das  Verhältnis  zwischen  den  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  nicht  zum  Ausdruck  bringen/^) 

Zum  Verständnis  der  Lichtalisorption  im  allgemeinen  ist  utK-h  fol- 
gendes hervorzuhehen. 

Nach  Ostwald  ist  bei  den  durch  Flüssigkeiten  hervorgerufenen 
Absorptionserscheinungen  zwischen  salzartigen  und  anderen  Li»snngen  zu 
unterscheiden.  Die  nicht  salzartigen  FarbUVsungen  bringen,  wie  sieh  be- 
sonders deutlich  hei  organischen  Farbstotfen  zeigt,  den  constitutiven 
Charakter  der  Färbung  zur  (lehung.  Jede  Veränderung  im  Molektil  ändert 
in  bestimmtem  Sinne  die  Alisorptionsverhältnisse.  gleichwie  Aendernngen 
der  Absorption  mit  Aeuflerungeu  in  der  MoIccularbesc!iaf!enheit  Hand  in 
Hand  gehen.  Bei  verdünnten  salzartigen  I^5snngen-i  setzt  sich  die  ah- 
sorhicrcnde  Wirkung  additiv  aus  der  Farbe  der  Jonen  zusammen.  Das 
Absorptionsspectrum  eines  Salzes  in  einer  Lt^sung  von  emilicher  Con- 
centration  wird  eine  ziemlich  verwickelte  Ersclieinung  sein.  Es  sind  in 
einer  sidchen  iJtsung  mindestens  drei  Arten  von  Bestandtheilen  vorhanden, 
nämlich  die  unzersetzten  Molekeln,  nnd  die  beiden  Jonen;  das  Absorptions- 
spectrum wnrd  denmach  die  vSunime  von  mindestens  drei  Absorptions- 
speetren  sein,  deren  Intensität  dem  Gehalte  an  jedem  der  drei  Bestund- 
iheile  proportional  ist.  Wie  in  allen  anderen  Fällen,  so  gelangt  man  auch 
in  diesem  bei  zunehmender  Verdiinnung  zu  dem  einlachen  Grenzfalle, 
dass  die  von  unzersetzten  Molekeln  herrührenden  Einflüsse  verschwinden 
und      die     von     den     Jonen      stanmienden     verbleiben.     Das     Spectrum 


')  W,  N,  Hartlry,  Unters.  Über  die  Reliition  der  MaVcnbirstructar  der  Kohlen- 
»toffverbinüiiogen  und  ihrer  Ahsorptionsspeefren.  Chem,  News  51.  Bund,  285,  1885 
(ref.  in  Cheiii.  CeotralbL  1885  S.  469  iL  in  Ber.  d,  chein.  Ges.  1885,  XVIIT 
Bd.,  592). 

^  Nernst,  allgemeiBe  Chemie  1898,  II.  Aufl.  Seite  S72  und  an  »uderen  SteOen. 

Vng.  B«itrig«  «nr  Augeubeük^ntle.  B4.  11.  B5 


546 


einer   sehr  verdümiien   SalzRisutig  wird    »omit    die  Huinnie    der    Spectn  | 
der    Jonen    des    Salzes    sein;     und    vereinfacbt   man    den    Fall    wdkr  ] 
dabin,    ilass  man  eines  der    beiden    Jonen    so    wählt,    dass     es    in   dem 
untersuchten  Gebiete  iler  WeUenlnn^en  keine  Aböoi^ption  atisUbt,  also  farl»- 1 
los  ist,  so  wird  das  Spectrum  der  sämuitlieben  Salze  nnt  einem  farbigen 
und  mit  beliebigen  farblosen  Jonen  in  verdünnten  Liisungen   das  gleiche 
sein  müssen  (abgeseben  vielleieht  von  secnndilrcn  Eintiilssen  nach  Mau»« 
gäbe    der    Kundt'echen  Regel):    Die  Speetra    der    Liisungen   von    SalzeiL 
welche  ein  gpleiehes  farbiges  Jon  enthalten,  sind  identisch.  ^) 

Die  ErkennunjLC  dieser  einfaehen  He/Jehun^  kann  gestört  sein  duixlt 
die  Hydrolyse  bei  seb wachen  Sauren  oder  Basen;  man  kann  diese 
St5rung  durch  vermehrten  Znsatz  erkennen  und  ausschalten.  Eine  Storinig 
kann  aber  auch  in  der  colloidalen  Aiifscblemmung  der  eutstohendeQ 
unlosliebeii  Salze  bestehen;  diese  wird  durch  die  Abnahme  des  elektrischen 
Leitnn^s  vermöge  US  am  sichersten  erkannt. 

Landauer  hat  die  Chrysoidine  und  verwandte  Azofarhstoffi?  mit  er- 
sucht.^) Es  war  dies  die  erste  Gruppe  von  Verbindungen,  in  welcher  man 
die  Schattierung  vom  Filiissgelb  bis  zum  Kotb  willkürlieh  ber\  orliringeti 
konnte,  und  die  Speetra  ergaben,  dass  sobald  in  der  Aniidog:ruppe  der  | 
Verbindungen  Wasserstotf  durch  Methyl  ersetzt  wird,  die  AbsurptioiL*- 
ßt reifen  eine  auffallende  Veränderung  erleiden. 

Gerhard  Krüss    hat    gefunden,'^)    dass    fast    ohne  Ausuahmc    durch j 
Einfüliruug   von   Methyl,   Aethyl,   Oxymethyl,   sowie  Carboxyl,  d.  h,  der-i 
Jen  igen  Gruppen,   welche    den   C-Gebalt    einer  Verbindung    erhöhen,    eiue 
Verschiebung    aller    Absorptionen    im    Spectrnin    nach    Koth    hin    bewirkt  1 
wird,  dass  jedoch  eine  Verschiebung   der   Absorptionsstreifen    gegen    dfts  ' 
blaue  Ende  eintritt,   wenn  in  einer   organischen  Verlnndung  ein   Atom  H 
dureb  die  Nitro-  oder  Amidogruppe  ersetzt  wird.   Spater  bestätigten  All- 
hausse   und    Krüss    die    Kichtigkeit    dieser   Satze    durch    Untcrsnrhung 
substituierter  Thionine.  Aber  auch  die  Addition  von  H  zu  einem  organischen  I 
Farl^stoff  hat    einen    nicht    unbeträchtlichen  und,    wie  es   scheint,    gcseti-] 
massigen  Einfluss  auf  das  Spectrum  desselben.    Eine  Addition  von   H  zu 
einem   organischen    Farbstoff  verschiebt   <lie   Absorptionen   im   ^peetnunj 
desselben  nach  Hlau  bin."*) 

*)  Oi^twalü  li;it  *\iv  Siiectr;*  von  otwii  300  Salzen  (<1er  rebertnani^ransänrr,  6m\ 
FlaoresceYn?,  ?^<»sinfl,  Jodcoeias,  TctrHÜrouKircmphtalcVus,  Dinitrüfliit^riiatcYns,  Roaol*  1 
sHurei  DiaÄoresorctn,  DiazoreBorutin,  Chromoxiiliit,  Snfrosin,  RoMnilin,  Anilin vtot4«tt, 
ClirysAniliii  und  Cbrysoidin),  pliotognipliiöch  iiaf^enoumu'n,  niitgcthcilt  iitid  deine l 
Aunahnic  Jiusnalmisltjö  botttiiti^f  tcofiimlen,  Cbcia.  Centralbl.  1892.  IL  8.  23  u.  AIiIlJ 
d.  8äch«,  Akademie  1^.  Bd.,  8,  2s]  (1893,) 

')  Ber.  d.  ClieiJi.  Ues.  iL  Bd.,  391  (18S1). 

^}  Ben  d.  ehetn.  Ge».  (1888)  16.  u.  18.  Bd.  (1885), 

*)  Borieht  d.  cUeiii.  Ges.  22.  Bd.,  20ö:>,  ref.  im  Clieui.  Centmlbl  1889  IT. 
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Krllss  meinte  sog^ar,  dass  die  Heziebuni^ni  zwisclien  Constitution 
nnd  AUsorptionsspectryin  im  allgemeinen  ideiitiseli  mit  denjenigen  zwischen 
Farbe  nnd  Oonstitoticm  sind.  E,  Vo^el  wies  jedoch  nach,  dass  diese 
ProportionaliHit  von  Verschiehun;^  der  Absorpti<nisstreifen  mit  der  Anzahl 
der  siihstitiiierten  Atome  nnr  die  Ansnahme  Idldet.  Denn  nicht  nnr  die 
Zahl  der  Hnbstituierttm  Atome,  simdern  aneh  ihre  Stelhm;^  nnd  aneh  das 
L(i&ungsmittel  «ind  i  z.  H.  i»ei  den  Eosintarhsf offen  i  wesentlich  von  pyinflnss,') 
Für  die  Azotarhstofle  hatte  dies  sehon  H.  W.  Vogel  naehgewiesen.  Die 
letzteren  h;it  Grehe  nueh  eingehender  studiert.- 1  Creiie  laiKl^  «iass  die 
Ahisorptiniisstreifen  von  *Seliwefelsjlurelr»sungen  tler  Azofai'hen  bei  za- 
nehmendem  Kohlenstc>ffgelinIt,  ebenso  aneh  durch  Hydroxyl  und  Aniid,  von 
Violett  nach  Roth  wandern,  u.  zw.  im  Sinne  der  Stellung  dieser  8ub- 
stitnentcn.  Die  Sulfügruppc  bewirkt  eine  Verschiebung  im  umgekehrten 
Sinne,  u,  zw.  ebenfalls  im  Verhältnisse  ihrer  Stellung. 

Ueher  das  Absorptionsspectrom  einiger  farldoser  organischer  Körper 
und  dessen  Beziehung  zur  Moiecularstrnctur  sehreibt  W,  Spring.^)  Er 
gieng  von  den  Beoliachtnngen  Über  die  Farbe  des  Wassers  aus."*)  Bei 
Betrachtung  selir  dicker  Schiebten  von  organischen  Prodncten  findet 
Verfasser  auch  die  sogenannten  nngeförbten  Verhindungen  farliig  nnd 
Ueobaelitete,  dass  alle  Verltindnngen,  welche  eine  Hydnixylgrnppe  ent- 
halten, eine  blaue  Färbung  zeigen,  die  sich  umsomehr  der  Farbe  des 
Wassers  nähert,  je  kürzer  die  dem  OH  folgende  Kobtenstoffkette  ist. 
Fehlt  die  Hydroxylgruppe,  so  besitzen  die  Producte  eine  mehr  oder 
minder  intensive  goldgelbe  Farbe.  Die  Spectralnntcrsuchung  zahb-eicher, 
in  (irnppen  zusammengehilrigen  organisehcr  Verbindungen  tllhrt  zu  den 
folgenden  allgemeinen  Schlüssen. 

Die  sogenannten  ungefärbten  organischen  Verbindungen  gehen  ein 
Spectrum  ohne  Absorptionsstreifen,  wenn  ihr  Molecul  aus  Kolilenstoff ketten 
besteht,  um  die  <lie  heterologen  Atome  oder  Gruppen  in  einer  gleichartigen 
otler  symmetrischen  Weise  vert heilt  sind.  Sind  diese  heterologen  Atome 
oder  Gruppen  aber  an  einem  Ende  einer  Kette  concentriert  oder  vereinigt, 
80  ge!>en  die  betreffenden  Verbindungen    Spectra   mit  Absurptionsstreifen. 


1}  Wied.  AnnMlcB  43.  Bd.  (1801)  8.  449.  Verf.  untersartifc  <lie  Eoainfarb- 
»toflTe  Hilf  ihre  Ali8*jrptions8teÜen  uml  die  8ensÜjih»ioruiig  pluitogr.  PhUten»  gibt 
T)iUl4U?t>  imd  Skizxen  von  Spectren,  d^ren  2  letzte,  d?is  de»  Tliiiidit'ldortetrMJodrtuor* 
Aimiiottiinn  and  -Silber,  bis  znr  WellenlÜn^xe  TiOö  im  Iteniljreichi'D  und  ZL'i;;en,  da»»  die 
fteiiBibilisiereüde  Kraft  der  EosinfarbBtoftb  mit  AbiuiUmt'  der  Fhujrescenz  wuchst!  Ein 
liiichflt  int(*rcsBiinte«  Factum,  hes.  im  Hinblick  auf  die  menschliche  LinBi*?  iiod  deren 
A 1 1(*  r  R  V  e  Tü  n  de  rn  n  ^i^  n . 

^1  Z,  f.  phys,  Chciido  10.  673  (1893). 

^)  Bidl.  Ac;id.  \m\  Beljjriqoe  33.  Bd.  165,  ref.  im  tlicni.  ("entralbl  1897  L 
1114:  und  Arcli,  sc.  |>h\>.  Gcni*ve  3.  Bd.  437,  ref.  in  CliruL  Centndld.  Is07  IL  8. 

*)  S,  die  Angaben  auf  Seite  SOI  nnd  502  hier. 
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Die  Zalil  der  Absorptiunsstreifen  scheint  in  einem  direeten  Verhiiltnis  tm 
der  ZabI  der  Kohleiistuffreste  zu  stehen,  welche  man  in  der  untersuchten 
Verbindung  unterscheiden  kann;  so  gibt  ein  Ester  zwei  Streifen,  deren 
einer  dem  Säureradical,  deren  anderer  dem  A]kyl  entspricht,  während 
die  Säuren  selbst  oder  der  Alkohol  Spectren  mit  nur  je  einem  Streifen 
liefern»  Die  Stellung  der  Streifen  scheint  tllr  jetU^  der  Gruppen  charak- 
teristisch  zu  sein,  und  bleibt  im  allgemeinen  dieselbe,  gleichviel  mit 
welcher  anderen  Onippe  die  erslere  verbunden  sein  miige;  nur  bei  com- 
plicicrteren  Verbindungen  scheint  diese  Kegel  nicht  zu  gelten.  Sind  zwei 
Gruppen  sehr  eng  mit  einander  verbunden,  so  w^erden  die  Stellungen  der 
einzelnen  Absorption^streifen  durch  den  gegenseitigen  Einfluss  verändert 
(Methylbenzol),  ja  Bie  vereinigen  sich  zuweilen  sogar  zu  einem  Bande, 
lui  allgemeinen  betrachtet  Verfasser  «eine  Beobachtungen  als  eine  Stutze 
der  modernen  Theorie  vnn  den  organischen  Verbindungen. 

Weiters  hat  Spring  die  Spectren  des  Wassers,  mehrerer  Alkohole, 
Ester,  Sauren,  Halogenverbindiingen,  Nitroverbinduugen  des  Acetons, 
Rohrzuckers,  Benzahlehyds  und  mehrerer  aliphatischer  und  aromatischer 
Kohlen-Wasserstolfe  untersucht.  Die  Längen  der  Rrdiren  standen  im  Ver* 
hältnis  zum  Moleculargewichte  und  betrugen  z.  B.  i\ir  Methylalkohol  4  tu. 
nir  Amylacetat  15  m.  Füllt  man  von  zwei  hintereinander  helindnchen 
Röhren  die  eine  mit  Wasser,  die  andere  mit  Alkohol,  so  erhält  man  das 
Absorptionsspectnun  beider  Flüssigkeiten  nebeneinander,  und  dasselbe 
timit't  auch  statt,  wenn  eine  Schichte  wässerigen  Alk*»hols  von  ent- 
sprechender Dicke  beobachtet  wird.  Die  Temperatur  übt  keinen  Einfluss 
aus.  BetreflFs  der  Farbe  der  Flüssigkeiten  wurden  durch  die  neuen  Be- 
obachtungen die  früheren^)  bestätigt.  Hei  den  cyklischen  Koblenwasaer- 
stoffen  liess  sich  durch  seitliche  Beleuchtung  langer  Kfdiren  blaue  Fltio- 
rescenz  beobachten.  Diese  scheint  dem  Benzolkcrn  eigenthUmlieh  zu  sein; 
nur  im  Terpintinul  fehlt  die  Fluorescenz,  weil  vielleicht  die  langen  Seiten- 
ketten den  Kintluss  des  Benzolkerns  verderkcn. 

Von  den  anscheinend  farblosen  Fltlssigkeiten  scheinen  diejenigen 
von  symmetrischem  Bau,  z,  B,  Kohlenstotrhexachlorid  und  .Schwefel- 
kohlenstoff keine  Absorptionsbänder  zu  geben,  während  eine  uns^nii* 
metrische  Vcrthcilung  der  Subetitucutcn  Bänderspectren  erzeugt*  Die 
Anzahl  und  Lage  der  Bänder  ist  vielfach  eine  additive  Eigenschaft,  in* 
sofern  z.  B.  die  Ester  ilie  Absorptioushänder  des  Alkohols  und  der  Haaren 
hesitzen.  Nur  bei  sehr  enger  Vereinigung  von  zwei  Gruppen  beeinflussen 
eich  dieselben  derart,  dass  die  Bänder  der  beiden  Bestandtheile  de>8 
Molekllls  ihre  Lage  vcrsc bieben  oder  zu  einem  resultierenden  Bande 
stusammcnfallcn.    Dies  ist  z.  B.  bei  den  Homologen  <les  Benzols  der  Falb 


»)  Bull  Ac«**   "ly.  Beljpqne  B<1  31»  S,  246  u.  Comptes  rend.  96,  IL  7o. 
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hei  welchcQ  dif  Benzulluliider  skh  «msomelir  ileni  MethyltKinde  iiUbern, 
je  mehr  Mt/thyl^riippeii  im  Molekül  voiiiiindeö  sind.  Bei  den  Halo^en- 
derivaten  tritt  eine  schwache  Verschiebung  der  Händer  nach  dem  brecb- 
barcTcn  Theil  des  Spectrnnis  ein,  wenn  Cldor  dorch  Brom,  und  wenn 
Brom  durch  Jod  ersetzt  wird.  Mn  allgemeines  Ergebnis  der  zahlreichen, 
im  einzelnen  diseutierten  Bezielningen  zwischen  8tructur  und  Absorptions- 
spectrum  der  farlibmen  Verbindungen  sieht  der  Verfasser  an,  daßs  im 
Einklang  mit  den  Anschauungen  von  Kekule,  eine  organische  Verbindung 
als  ein  »System  anzusehen  ist,  in  welchem  die  einzelnen  Gruppen  ihre 
Individualitiit  noeli  nicht  rollstandig  verloren  haben.  — 

Im  Vorstehenden  ist  eine  Ucberaicht  über  die  Absijrption^frage 
gegeben.  Sie  konnte  nicht  weggelassen  werdeiij  denn  der  Gegeiistand  der 
vorliegenden  Arbeit  hängt  mit  ihr  innig  zusammen.  Die  Molecularstructur 
bringt  die  Absorption  mit  sich.  Damit  im  Zusumnienbang  steht  die  Licht- 
durcidässigkeit  und  Farbe.  Wulhm  wir  den  Lichteinfall  regulieren,  so 
müssen  wir  die  31ögliclikeiten,  welche  uns  die  Thysik  und  die  Chemie 
eridliien,  zuerst  im  einzelnen  erfassen,  um  dann  mit  Bewusstsein  wählen 
zu  ktrnneu.  Zwar  kennt  man  noch  kein  allgemeines  Gesetz  der  Absorption, 
aber  die  Bruchstücke  sind  auch  schon  wertvoll  und  sind  die  Errungen- 
schaften heiaseu  Bemltliens.  Mit  Erwartung  darf  der  Oeulist  dem  erbau- 
liclien  Werdeprocess  flieser  DiseipHn  zusehen,  da  alles,  was  in  die  Pho- 
tolugie  einsehlagt,  sein  eigenes  Wissensgebiet  befruehtet,  und  ihn  der 
hoben  Aufgat>e  näher  kommen  lltsst,  sein  Handeln  den  Ureigcnsc haften 
der  Materie  gemäss  einzurichten. 

Um  auf  die  eigenen  rntersuchungcn  zurlk'kzukommen,  so  ist  noch  in 
Bezug  auf  die  eliemisclie  Zusammenfassung  hervorzuheben,  dass  zahlreiche 
von  den  untersuchten  Substanzen  Benzolderivate  sind.  Die  Ergebnisse  mit 
Rücksicht  aui'  die  H-Liuie  mi^gen  mit  den  vorlier  augeftihilen  verglichen 
w^crden,  zu  welchem  Zwecke  die  cliemischeu  Formeln  der  Körper  und 
das  Moleculargewiclit  angegeben  sind.  Die  Terpene,  Gele  und  Harze 
(oliwijhl  complexer  XatnrJ  haben  sich  wenig  bewährt.  Von  den  ^Hkaloiden 
und  den  Glyeosiden  sind  mehrere  brauchbar  gewesen.*! 

t).  Die  Kundt'sehe  Regel*)  besagt,  dass  Absorptionsstreifen  umso- 
mehr  nach  Roth  hin  rücken,  je  stärker  die  Dispersion  talso  die  brechende 
Kraft)  der  lösenden  FItlssigkeit  ist.  Wenn  nmn  dieselbe  Substanz  in  ver- 
schiedenen Lilsuugsmittelu  auf  ihre  Alisorption  vergleicht,  muss  man 
<lamit  rechnen.  Und  wenn  auch  im  einzelnen  noch  Einwendungen  gegen 
diese  Hegel  hesteheu,  so  ist  sie  doch  im  Hinblick  auf  unsere  Zwecke 
von  Belang.  Denn  wenn  eine  alkobolische  Lösung  rlas  Speetrum  unter  H 
auslöscht,    kann    man    durch  die   L*»sung  in  Aether,  mit  seinem  geringen 

*)  VergL  jmch  Etler,  Handbuch  d,  Photogr.  1891,  Bd,  U  237,  28L 
^)  Kandt,  Pogg.  Ana.  JnbcM.  (IS74)  S.  615. 
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BrechtiiigsiiHlex,  hoflen,  wieder  au  tue  H-Linie  hinauf  zn  rücken,  und  am- 
gekehrt,  eine  zu  geringe  Absorption  der  Lösung  in  Aether,  durch  Ver 
tauselien  des  Lfisemittels  mit  Alkohol,  zu  vermelireu  u*  8.  w.  Beispiele 
hieftlr  sind  aus  dem  Hueptberiehte  das  Jod  (3)   und  das  Santalin   (220). 

H*  W*  Vogel    geht  zwar  auf  das  Finden  vmi  solchen   Alisorptiou»- 
streifen,   welche  eine   Substanz  ehanikterisiereu,   aus  ( „Spectralanalyse^X  ■ 
urii    dieBe   erkennen    und    in  Lömuigen   wenn    nir»glieh   sogar    quantitativ 
lieKtimmen    zu    kouueu,    din-h    öind    seine    iM'fahrungen    aueli    für    unsere 
Zwecke  von  Wichtigkeit.  Im  Folgenden  sei  das  Einschlägige  angeführt.*  i 

Die  Lage  der  Absorptionsstreifen  (Bänder)  ist  nicht  ganz  constant, 
sie  richtet  sieh  nach  der  Dispersion  des  Litsungsmittels,  Der  Absorptioufl- 
streifen  des  Corallins  in  wasseriger  I^ösung  liegt  z.  B.  zwischen  D  und  E 
nalie  hei  E,  der  des  Corallins  in  alkoboliseher  LOsung  mehr  seitlich 
näher  an  D.  Jod  in  Alkohol  absorbiert  die  blaue  Seite  des  SpectrumB. 
derselbe  Kr^rper  in  Schwefelkohleustoff  absorbiert  Grlin  (daher  erscheint 
Jod  in  letzterer  Losung  violett). 

Regel  ist,  dass  die  Ahsorptioiisstreifen  umso  weiter  nach  Kuth  hin 
rücken,  je  stärker  die  brechende  Kraft  des  Lösungsmittels  ist  (Kuudtu 
Aber  nicht  alle  Kt^rper  folgen  diesem  fiesetz.  Bei  Verbindungen  deBselUen 
Oxyds  mit  verschiedenen  Säuren  zeigen  sich  zum  Theil  kleine  DiSe- 
renzen  (z.  B.  bei  Urausalzen).  Der  Zusatz  einer  anderen  Saure  (z.  li. 
i  Kaisäure  zu  Urauverbindnngen)  bewirkt  schon  Verschiebungen  ^ewiß«er 
Absorptionsstreifen j  die  sich  nach  Kundt  durch  Verändening  des  Bre- 
ehungsverni()gens  der  Losung  erklären  lassen.  Dagegen  zeigen  die  Ab- 
Si^rbtionsstreifen  derselben  Verbindung  in  flüssigem  und  gasfarmigem 
Zustande  zuweilen  Uebereinstimmung  (z.  B.  Untersalpetersüure).  Sehr 
merkwürdig  ist  es,  dass  gewisse  Körper  (z.  R,  Carmin,  Pnrpurini  in 
Wasser  gelöst,  ganz  andere  Absorptionsstreifeu  zeigen,  als  in  alkoholischer 
Lrisuug.  Daher  ist  bei  solclien  Versucheii  auf  das  Lrisuugsnüttel  zn 
achten. 

Er  stellte  durcli  vielfache  Versnebe  Folgendes  fest: 

a)  Zwischen  den  Spectren,  die  ein  Körper  au  sich  (nicht  in  Losung) 
im  festen  nnd  gasförmigen  Zustande  gibt,  existieren  meist  sehr  erhebliche 
Unterschiede.  Charakteristische  Streifen,  welche  sich  liei  einem  Aggregat- 
zustande  zeigen,  linden  sich  bei  dem  anderen  entweder  nicht  (Ulu'oni- 
ahmUj  Chlorkobalt,  Jod,  Brom,  Fuchsin,  Naplitaliuroth,  Anilinblau,  Methyl- 
violett,  Eosin,  Santalin)  oder  in  merklich  veränderter  Lage  reap.  m 
merklich  veränderter  Intensität  (Urannitrat,  Kaliumpermanganat)  wieder. 
Fast  dieselbe  Absorption  int  festen  wie  im  gelösten  Zustande  zeigen 
Kupfervitriol  und  Chlorophyll 


1)  Aus  Spectralaimlyse  S,  12B— 125, 
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b)  Die  Kunilt'sL'lie  Kegel  bestätigt  sich  uaeh  Vij^els  Beobaeh- 
tuugen  in  vielen  KlUkni  nicht;  in  manchen  Fällen  riiekeu  sogar  die 
Ab«orj>tii»nsstreifen  in  der  starker  zerstreuenden  Flüsmgkeit  nacli  Blan 
hin  (Uranuitrat  in  Wasser  nntl  Alkohol,  blaues  Chlorkobalt  in  Wasser 
und  Alkohol),  in  anderen  zeigt  sich  ihre  Lage  in  verschiedenen  Medien 
unverändert  (Uutersalpetersäure  in  Luft  und  Benxin,  Methylvicdett  iu 
Wasser  und  Amylalkohol  i  In  einigen  Fülhni  beobachtet  man  eine  sehr 
Htarke  Verrliekung  im  »Sinne  der  Knndt'schen  Kegel,  in  anderen  fitir 
dieselbe  Spectralregion  eine  sehr  seliwaehe,  je  nach  der  Natur  deH  Färb- 
stotfes  (Corallin,  Fuelisin).  Manche  Streifen  zeigen  in  verschiedenen 
Medien  dieselbe  oder  nahezu  dieselbe  Lage,  während  andere,  gleichzeitig 
sichtimre,  verschoben  sind  (Urannitrat  in  Alkohol  und  Wasser,  Kobalt - 
oxyd  im  Glase  und  im  Wasser,  CtdorophyH  nach  Hagenbacb  in  Alkohol 
und  in  Aetherl 

c)  Die  Lage  der  Absorptionsbjindcr  in  den  Spectren  fester  und  ge- 
löster Kllrper  kann  nur  ansnahujsweise  als  charakteristisch  für  den  be- 
tretl'cnden  Korper  gelten.  Total  verschiedene  Kr^rper  zeigen  Alisorptions* 
bander  in  genau  derselben  Lage  ^  festes  Urannitrat  nnd  Kaliumpermanganat 
in  Blaiij.  Sehr  nahe  liegemle  Kr)rper  zeigen  nnter  gleichen  Verhältnissen 
anft'ällige  Verschiedenheiten  in  der  Lage    ihrer  Streifen  (feste  Uransalze), 

Seither  bat  Stenger  zur  Krklärung  der  Ausnahmen  ansgetlihrtjM 
dass  das  Spectrum  eines  Körpers  nicht  nur  von  seiner  chemischen  Zu* 
sanimensetzung,  sondern  auch  davon  abhängt,  oh  die  physikalisch  in 
Betracht  kommende  Molekel  sich  mit  der  chemischen  deckt  oder  ein 
Multiplnni  davon  ist.  Gerade  in  Lflsungcn  ist  wahrscheinlich  der  kleinste 
physikalische  Theil  noch  ein  Aggregat  mehrerer  Molekeln  im  chemischen 
Sinne.  Die  Kuudt'sche  Regel  tritft  bei  allen  Lijsungsmitteln  zu,  wo  die 
physikalische  Molekel  der  chemischen  gleich  ist. 

Es  hat  hingegen  (l  J.  Katz^)  Über  die  Verschiebnng  der  Ab* 
Sorptionsstreifen  in  verschiedenen  Lösungsmitteln  Untersuchungen  gemacht^) 
und  dabei  gefunden,  dass  die  Knndt'schc  Kegel  fllr  eine  Reihe  von 
Farbstotfen  wohl  Geltung  haben  mag,  t^ber  von  ihr  sehr  viele  Abwei- 
chungen statt tindeu,  s<»  dass  dieselbe  nicht  ohne  weiteres  als  Norm  für 
die  Lage  der  Absorptionsstreifen  in  verschiedenen  Lösungsmitteln  gelten 
kann.  Ausserdem  hat  Katz  die  Absoii^tionscoefficienten  mittelst  des  Glan- 
sehen  Pliotometers  ermittelt  nnd  gefunden,  dass  dieselben  beim  üebergang 

»)  Wicd.  Aßn.  1888,  Bd.  33,  S.  577. 

')  Inwiig.  I>i88.,  Erlangen  1898,  32  S.,  2  T«reln. 

•"•i  An  den  Farbstoften:  Eosin,  Cyanin,  AldeUydgrlin,  Miiluiliitgrün,  Brilknt- 
^TÜn,  Ih'XHinvihylpitvnTominiVtn  (H  CbSftlzS  Fuchsin,  Pentiiinethyl-Monnpbenji'Parsi- 
r  ü  Hü  n  i  1 5 II  ( H  ( 1  - 8a  1  x ) ,  Tri  met li  y  1 1 r i jd le  n y  1  - Pw  ra  ro^an il i  n  ( H  (1  Sa 1 7, 1 ,  Tet  r a  aie t h  y  b  Dipheny l  - 
Panirosaailin  (HCl  Sah)  in  Wasser,  Alkohol,  Auiyhdkohol,  Aethor,  Chloroform, 
Benzol,  Ter]ientinü!. 
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von  einem  LiisungBmittel  zum  aiideni  wehr  grosse  Veriiiiderungpen  erfahren: 
sie  krmiieu  bis  auf  das  20-fache  steigen.  — 

Im  lUmgen  war  der  Weg  fttr  diese  Untersuchung  durch  ihr  Zid 
klar  und  einfach  vorgezeiehuet:  bei  jeder  neu  in  Angriff  ^enommeiifn 
SuliKtanz  war  das  erste  Gebot  coneeutrierte  Lösungen  herzustellen,  mu 
eine  Orientierung  zu  gewinnen.  Erst  naeldier  konnte  durch  eventuelle 
Verdünnungen  au  die  Frage  der  Abstufung  herangetreten  werden, 

10,  Das  Beer  sehe  Gesetz*)  besagt,  dass  die  Absorption  propor- 
tional mit  den  Sehiehtdieken  oder  ebenso  mit  der  Coneentration  der 
Lösung  zuniuimt.  Dieses  Gesetz  Ijeridirt  den  hier  beliaiidelteu  Stoff  sehr 
nahe.  Die  in  Absoriitionseurven  niitget  heilten  Ergebnisse  der  Serien  unter 
suehungen  über  Nitrohenzol,  Triphenybuethan,  Authnieen,  Cliiiiin  bisulf., 
Chinidin  sulf  und  Qaercitriu  zeigen,  dass  diese  Hegel  nur  im  allge- 
meinen Geltung  bat,  in  den  Einzelnhciteu  aber  nieht.  Man  betrachte  nur 
die  Lage  der  Absorptiousgrenzeu  in  den  Curven  nebeneinander  und  in 
den  Gruppen  untereinander,  uud  wird  erkennen,  das«  sie  nicht  um 
gleiehe  Quantitäten  versehieden  sind:  sie  sind  von  reehte  nach  links 
allmahlieli  steiler  und  auch  näher  zusammengerückt.  Man  kann  abo, 
wenn  man  die  Grenze  verrückeu  wilb  oder  die  Sebiehte  verdünnen  will, 
nicht  einfach  proportional  verfahren.  Zugegeben  kann  aber  werden,  du« 
dieser  Unterschied  für  unsere  praktischen  Zweeke  von  keinem  beson- 
deren lielange  ist.  Die  Mitte!  des  Augenschutzes  kann  mau,  im  Hinblick 
aui"  die  grosse  Mannigfaltigkeit  iu  der  Zusammensetzung  der  verschie- 
denen Intensitäten  und  Wellenlängen  in  unseren  gewöhnliehen  Be- 
leuehtuugsquellen,  innerlialb  eines  relativ  weiten  Spielraumes  wählen. 
Und  für  Ijcsondere  Fälle  kann  überdies  ausnahmsweise  vorgesorgt  iverdeu. 
Gegen  Magnesiandieht  ist  die  Fieuzalsche  gelbgraue  Brille  vorzllglicli, 
im  Sonnenschein  gewährt  sie  aber  t\lr  ein  gesundes  Auge  viel  zu  viel 
SebutZj   weil  sie  uns  des  frtther    unsehädtielieu  Jieizes   zu  sehr  entwöhnt 

11.  Zahlreiche  von  den  uutersnehten  Mitteln  waren  nicht  farblos, 
sondern  von  einer  Färbung,  die  die  Maler  zu  den  „warmen  Farben '^ 
zählen.  Mau  durfte  hotten,  sie  durrh  Verdünnungen  bis  zur  Farh- 
losigkeit  zu  bringen,  uud  damit  trotzdem  hei  der  H-Linie  das  Spectruin  , 
abzuschneiden.  Nach  dem  Gesetz  der  complemeutären  Farben  konnte  I 
man  im  allgemeinen  wissen,  dass  im  Spectnim,  suecessive  zunehmend,  i 
Violett.  Indigo,  Cyanblau.  BlnugrUu,  Grliu  teldt,  wenn  die  Substanz  grttn- 
gelbj  gelb,  orange,  roth.  purpurn  war.  Beim  Verdünnen  änderte  sich  mit- 
unter die  Färbung  so  selir,  dass  sie  fast  einer  anderen  Substanz  anzu- 
gehören   schien    (vielleicht    durch    eiuen   ebemisehen    Froeess    verändert)* 

*)  In   Pögg.   Ana.    185*2,   Bd,   86,   S-   78,    Auf  deumdben  heruUt  Vierardtt ' 
^Colorimetrie  in  ihrer  Anwendung  in  der  Physiologie**,  1876,  und  G.  u.  H.  Krlis» 
„Cüloritnetrio  und  quantit.  SpectralanalyBC  in  ihrer  Anwendung  in  der  Chemie*  18UL 
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Um  diese  Erscheinungen  besser  zu  erforschen,  wurde  bei  dem  Mangel  von 
systematischen  Aufklärungen  in  der  Literatur,  eine  Reihe  von  Farben- 
untersuchungen im  Vierordt'schen  Spectroskop  und  theilweise,  zur 
Controle  zweifelhafter  Einzelnheiten,  im  König'schen  Spectrophotometer 
gemacht.  Zu  Messungen  kam  es  nicht,  weil  die  Ergebnisse  genug  über- 
sichtlich waren,  und  nur  als  Material  dienen  sollten,  um  in  der  Brillen- 
frage Stellung  nehmen  zu  kihmen.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
erheischen  eine  abgerundete  Darstellung,  gehen  über  das  den  llauptbericht 
betreffende  Resümee  hinaus  und  folgen  daher  weiter  unter  besonderem  Titel. 

12.  Die  wissenschaftliehe  Genauigkeit  würde  verlangen,  dass  die 
Angaben  über  die  einzelnen  Stellen  des  Spectrums  in  Wellenlängen  gemacht 
werden.  Sind  ja  doch  Licht  und  Farbe  nur  Functionen  unserer  durch 
die  strahlende  Energie  erregten  Netzhaut.  Für  die  übrige  Natur  haben 
wir  keine  Berechtigung  sie  für  mehr  als  strahlende  Energie  zu  halten. 
Unsere  Relation  zu  den  Farben  schwankt,  und  ist  nur  in  weiten  Grenzen, 
d.  h.  nicht  an  genau  einheitliche  Reizungen  durch  genau  dieselben  Wellen- 
schwingungen gebunden.  Es  schien  indessen  besser  die  Angabe  von 
Wellenlängen  zu  unterlassen,  deini  der  Nutzen  wäre  für  unsere  oculistischen 
Zwecke  gering  gewesen,  da  wir  doch  die  Färbungen,  also  das  Em- 
ptindungselement  vor  Allem  beachten  müssen;  und  für  die  sonstigen 
Kenntnisse  würde  eher,  falls  man  überhaupt  auf  diese  Angaben  Rücksicht 
nehmen  wollte,  Verwirrung  entstehen,  da  diese  Untersuchungen  ftlr  die 
physikalische  Erkenntnis  lange  nicht  präcis  genug  sind,  noch  sein  konnten. 
Will  man  sich  mit  annähernden  Werten  begnügen,  so  kann  man  die 
Wellenlängen  aus  den  in  die  Schemen  eingezeichneten  Curven  in  folgender 
Weise  ziemlich  einfach  bestimmen. 

Die  Schemata  sind  in  denselben  Dimensionen  gehalten,  wie  sie  die 
Spectren  des  ])enützten  Apparates  und  die  von  den  Originalplatten  abge- 
nommenen Abbildungen  (im  Anhang i  zeigen. 

Man  kann  nun  die  Wellenlängen  mit  Hilfe  einer  Dispersionscurve 
finden,  die  man  nach  dem  in  Ilelmholtz'  physiologischer  Optik  ange- 
gebenen Principe  construiert.^)  Die  Fraunhof ersehen  Linien  werden  als 
Ordinaten  aufgetragen,  ihre  Wellenlängen  als  Abscissen.  An  den  Schnitt- 
punkten geht  <lie  Curve  durch.  Für  die  Absorptionscurven  des  Triphenyl- 
methans  in  Xylol  bei  25  nmi  Schichtdicke  mit  variierten  Concentrationen 
ist  die  ganze  Procedur  in  der  beistehenden  Figur  veranschaulicht.  An 
der  Abscissenachse  stehen  die  Punkte  der  Fraunhofer'schen  Linien  gemäss 
den  im  Apparat  erhaltenen  Spectren  aufgetragen.  An  der  Ordinatenachse 
sind  die  zugehörigen  Wellenlängen  angezeichnet,  und  zwar  in  den 
Werten  der  letzten  Feststellungen:-) 


1)  II.  AuH.,  S.  281. 

2;  Landauer,  Spectralanalyse  S.  51  n.  S.  140. 
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A  760-8  tin 

B  687-0  „ 

C  656-3  „ 

D  589-6  „ 

E  527-0  „ 


F  486-1  tiji 
G  430-8  „ 
g  422-7  „ 
h  410-2  „ 
H  396-8  „ 


K  393-4  jin 
L  381-6   „ 
M  372-8   „ 
N  358-1    „ 
0  344-1    „ 


Fif,'.  12. 

Ferner  sieht  man  in  der  Gegend  von  H  die  Minima  Hinten  >  und 
Maxima  (oben),  anstossend  an  die  Aliseissenaelise  kurz  markiert.  Dicseltto 
Markierung  wiederiiolt  sich  an  der  Dispersiionscurve.  l'nd  scliliesslicli 
sind  die  Schnittpunkte  der  Letzteren  nadi  links  auf  dit'  Ordinatenaelise 
projiciert,  wo  die  Minima  nacii  aussen,  die  Maxima  nach  innen  quer 
markiert  sind.  Die  Ablesung  niüsste.  wenn  alles  currcct  durehgeftihrt 
worden  ist,  mit  den  weiterhin  folgenden  Zahlen  übereinstimmen. 
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Man  kann  die  Wellenlängen  auch  durch  einen  directen  Vergleich, 
resp.  mit  Interpohitionscorrectareii  ablesen.  Zu  diesem  Zwecke  i»t  hier 
ein  Stück  des  llowliind*8chen  S<»nnenatlas  in  verkleinertem  (1  :  7Vj) 
Maasstfihe  photogrnphisch  wiedergesehen.  Mit  Panspapier  lasj^en  sich  die 


Fig.  13, 

Daten  von  dem  Schema  in  eioe  Abhildung  des  HimmelRlichtapectrunis 
tmit  Bleistift)  einzeichnen  und  dann  durch  Vergleich  mit  dem  liowland* 
Hchen  SonnenatluH^I  die  Punkte  bis  auf  die  dritte  Stelle  der  Ziffer  bt>frie- 
digend  genau  und  in  der  vierten  Stelle  noch  annähernd  bestimmen.  Fllr 
das  Triplienvimethan  ist  diese  Bestimmung  mit  fulgendem  Resultate 
gemacht  warden. 


J3e     S 


3c:k 


TfYV 


Yl 


a-B^. 


Tripheüyhnethan  in  Xylol^  2*5  ww  Schichte 

ConceütriitiDn                           Min.  ab«.  Max.  abs. 

P/t  :  100                            X  3988  X  3922 

3  :  100                               3999  3942 

5  :  100                                4009  3961 

10  :  100                                4018  3980 

15  :  100                                4027  3997 

20  :  100                                4035  1023 

25  :  100                                4043  4028 

*)  In  desiien  Enimngelung  mit  einem  gröB»ereu  Bilde  des  Normalspoctruins,  «.  B. 

in  Puliinet-Milller»  Physik  9.  AuÜ.  1896. 
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Diese  Zahlenergebnisse^)  sind  übrigens  keine  absoluten,  denn  lilo, 
oder  kürzere  Expositionen  u.  8.  w.  würden  an  ihnen  ändern. 

Behufs  Uebertrag-uog  der  Absorptionserscheinungen  auf  das  Normal 
epeetrum  ist  ein  Ilimmelsliehtspeetrum  zur  Vermittlung  uothig,  wenn, 
wie  hier,  die  AliSorptionHspectreu  (als  Material  flir  die  Curve«)  mit 
Petroleumlichtj  also  nh  eontinuierliehes  Spectrum,  angefertigt  worden 
sind.  Am  besten  wird  biezu  ein  schwach  geschwärztes  Hi  in  meislicht 
j?peetruin  mit  8ehr  enger,  z,  B.  tuir  Oü05  mi«  offener  Spalte  angefertigt, 
damit  die  ♦Speetrallinien  zart  und  recht  deutlich  seien. 

Auch  die  Abbildungen  der  Beilage  lassen  eich  ohne  ein  vermit- 
telndes, feiner  gestaltetes  Linienspectrura  nicht  sieber  mit  dem  Normal* 
spectruni  vergleichen»  Die  Spaltriünung  war  meistens  0'25  mm  und  die 
Exposition  sehr  lang  gewesen.  Eh  kam  dabei  weniger  auf  die  Zeichnung, 
als  auf  eine  miigliebst  ausgiebige  Licbtwirkung  an^  welclic  nur  däti« 
ihre  Grenzen  haben  musste,  dass  die  Hanptlinien  nicht  unkennbar  ver- 
schwimmen durften.  Die  vierte  ZÜTerstelle  der  Wellenlängen  könnte  aus 
ihnen  nicht  mehr  verlässlicb  bestimmt  werden.  Auf  Angstrü mische  Ein- 
heiten (Zehntansendstel  ji)  kann  man  \ou  ihnen  nicht  mit  Sicherheit 
gelangen.  Hier  bütte  das  auch  keinen  Wert,  da  schon  die  Absorptions- 
eurven  auf  sehwankenden  Daten  licrulien,  indem  infolge  der  grossen 
Spaltwcite  die  Grenzen  verwischt  erscheinen.  Starkes  elektrisches  Licht 
würde  die  Spähe  enger  zu  nehmen  erlauben,  aber  dann  wUrden  die 
Fraunbofer'seheu  Linien  fehlen.  Bei  enger  Spalte  durch  langes  Expo- 
nieren dcnsellien  Etfcet  zu  crzityien  gelingt  auch  nicht,  weil  dabei  die 
störende  Wirkung  der  falschen  Nebenlichter  anwächst.  Vor  allem  aber 
war  für  dfis  befolgte  Vorgehen  der  Grund  maassgebend,  tlass  l»ei  allen 
diesen  Untersuchungen  wonirjglicb  d^s  gewöhnliche  llirnmelslicht  td» 
Lichtquelle  dienen  sollte,  weil  die  ganze  Untersuchung  sich  auf  die 
Schutzbrillenirage  bezieht.  Da  ist  es  in  erster  Linie  von  Interesse  zu 
wissen,  welche  Wirkung  jenes  Licht  ausübt,  dem  wir  im  Leben  fort- 
während ausgesetzt  sind  und  das  jeder  genau  kennt. 

Ausserdem  sind  die  Absorptionsspectrcn  und  damit  die  Absorptious- 
eurven  auch  insofern  schwankend,  als  die  vielen  und  lang  dauernden 
Aufnahmen    mit    dem    llimmelslicht   gemacht    wurden,   welches    in  seiner 

Intensität  selbst  so  .sehr  schwankt. 

Nach  L*  Webers  Messungen   kommt    uns   als  Lieht    des  HitniQel«* 

gewölbes  um    12  Uhr  mittags   die  wechselnde   Menge   von  570 — 76560 


I 


I 
f 


^)  In  der  Fi^ur  über  Triphetiylmethan  ist  au»  der  Unterschrift  die  Zalil  tlrf 
CüDcentration  5  :  100  un vergebens  weggeblieben.  Sie  iat  hinemzucorri^ieren^  dm  4k 
Linie  m  der  Zeiebnuag  vorhaoilcn  ist. 
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leterkorKen  zu.*)  In  die  inneren  Hungränme  gelang"t  davon  abermals  unr 
ein  Briiehtheil,  der  außseroriientlieh  schwankend  ist.  An  einem  grauen 
dunkeln  Üecembertage  bei  Regen  nntl  Nebel  bekommt  num  selbst  den 
gaozen  Tag  über  (24  Stunden  lang)  kein  so  schwarzes  Spectrum  wie  im 
September  in  15 — 30  Minuten.  Um  aueh  abwesend  sein  zu  können,  wurde 
oft  von  einem  Mittag  bis  zum  aodereii  Yoniiittag  exponiert  (Eastmans 
rapid  paper  aueli  1  Woche  laiigK  und  einmal  auf  das  Fluorescenzlieht 
des  Tripenylmetbans  k  TexpoKition  renversee  5  Wochen  lang,  doch  nur 
mit  sehr  geringem  Erfolg.  H.  W,  VogeP)  fand  in  seinem  IltVrsaalc  die 
Sehwankungen  des  Tageslichtes  im  Winter: 

13.  Jan.   ii.  3  p.  m,  starker  Nebel 2*3    Meterkerzeii 

14.  „       „2       ^      schwacher  Nebel 79'59  „ 

15.  „      „2       „      grauer  Himmel,  Nehcl  .....     89-55  „ 

16.  „      „2       ^      graner  Himmel,  Nehel      ,    .    .    .    55*54  „ 
22,     „      „2       „      sonnig,  heiter,  etwas  nebelig  .    .  394*50  „ 

Das  sind  Schwankungen  fast  um  <las  200-fache.  Zu  den  Serien- 
untersuchungeii  wurde  deshalb  die  AstralUimpc  genonmien.  Da  sind  die 
Schwankungen  viel  geringer,  nämlich  innerlialb  V,,  aber  doch  nicht  ganz 
ausgeschlossen.  Im  übrigen  hielt  man  sich  an  das  HimmelBlicht  ans  den 
überwiegend  angegebenen  Gründen,  trotzdem  z.  B,  Zirkon-  oder  elektri- 
sches Licht  für  alle  Tageszeiten  eine  gn>sse  Erleichterung,  besonders  in 
Bezug  auf  die  Arbeitsstunden^  geboten  hatte. 

Auf  die  Art  iler  Platten  kam  es  weniger  an,  Bromsilhergelatine 
hat  die  grr»s8te  Scliwiirzung  l)ei  0,  Chlorhronisillier  zwischen  O  und  H, 
Chlorsilber  bei  H.^)  Kennt  man  schon  die  kritische  Stelle  der  Absorptions- 
grenze,  so  thut  man  gut,  danach  die  Platte  zu  wählen.*)  Das  Ohlorsilher 
zeigt  z.  B.  die  Absurptionsgreuze  des  Triplienylmethans  in  Lcisungen  von 
10^ — ^50  :  100  am  besten.  Ftlr  die  Beilagen  im  Anhange  wurden  jedoch 
vorAviegend  Bromsilberplatten  gen*immen,  weil  es  passend  schien^  dem 
Leser  ein  Urtheil  unter  mr>glichst  gleichmiissigen   Factoren  zu  gewahren. 


1)  IL  rohiJ,  Hygiene  des  Auges,  1892  S.  Shß  unti  Wie»L  Ann.  1885,  Bd  26, 
»S.  374.  —  Ein  neuer  Apparat  zur  Messung  der  Helligkeit  wird  von  Onimus  für 
klimatologische  Zwecke  angegeben  in  Compt.  rend,  1898,  Bd.  127,  S.  603. 

2)  Wied.  Anoalen:  MesfiUBg  der  Helligkeit  des  Tageslichtes,  1897,  Bd,  61, 
S.  408. 

')  Eder,  IL  d.  Pliot,  L  1^01  u.  ff.  Von  S.  274  itio^e  noch  citiprt  sein,  dnns 
Babbage  (1857)  aufmerksam  machte,  es  sei  die  phot,  Wirkung  einer  gefärbten 
Schicht  im  retl.  Licht  abhängig  1.  von  der  Farbe,  2.  vom  Verfahren  (z.  B.  Daguerreotypi 
Trockenplatten),  3.  v*  d*  cheniisohen  Xatur  d,  Farbe,  4.  vom  Binde-  oder  Lösemittel, 
5.  V.  d.  überfliiche,  6.  v.  d.  relativen  Intt'DsitUt  der  Farbe,  7.  v.  d.  verschiedenen 
Tag,  8.  V.  d.  photogen  Behandlung. 

*)  Ausgezeichnet  kann  hierin  leiten:  Eder,  über  einige  Methoden  z.  Phot.  d» 
Bpectr  in  seinen  verschiedenen  Bezirkeni  1886  k.  k.  Akademie  d.  Wias.  Wien. 
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Die  Entwickekin^^  wunie  uhsit'htlich  ein  klein  wenig:  rlKertrirhtiii 
(das  Bild  wird  dadurch  rauchig),  um  ülier  das  volle  Eintreten  der  Lirk-J 
wirkuDg  Gewissheit  zu  Iiuben. 

Die   genauen    Bestiiniimn^en    der    Wellenlängen    werdeu    sonst 
Hilfe  der  Linieu  der  Metallfunkenspeetren   gemacht. V)    Hievon   kountt*  U 
der    relativen     Eiofaeidieit    der    vorliegenden    Hauptfrage     Uniirnnir    ??*1 
noinmen  werden. 

13,  Manche  von  den  anfangs    farblosen  organiseheu  Stotten  werdcal 
spater  gelb    oder  auch   aiidersfarhig  ( hcteroehrom  l     Gelbe  Stoffe  wenlct 
in  der  Losung    meist  dnnklei-.     Damit    ändert    sich  ihre  Absorption.  \r% 
fllr  die  Zwecke  dieser  Untersnchung  ein  schwerwiegender  Uehelstand  isil 

Von    den    im  Haoptbericlit    mit  *  hervorgehobenen    Sti>ffen    wnrdrii 
die  LiVsungen    im   Zeiträume    von  IV2 — 3  Jahren    alle    dunkler    gelb  all 
im  Beginn.  Nur  Triplienylmethaü  in  Xylol  blieb  soweit  farblos,  ila«8  tut 
in  der   grossen    Flasche,    in    der    7  cm   dicken    Hcbiehte    eben    noch  eio^ 
Spur    einer    zarten    bräunlichen    Färbung    erkennen    kann :     die    gleich 
Losung    mit    einer   Zuthat    von    Nitrobenzo!    wurde  bald    Hehtgelb  R  v.J 
in  Kammerbrilleu.    die    mit    Minium    und  LeintVl  gedichtet  waren,    war 
es    schon    in    der    2*5  ww   Schichte    zart  gelblich;    in  KamnierbriUeu,  di« 
mit  Wasserglas  und  Gyps  gedichtet  waren,  blieb  es  gänzlich  farblos, 

lieber  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  eine  alkoL  Nitrobenzollöguorj 
schreiben    G,  Ciamician    nnd  P.  Silber  im  Her.  d.  ehem.   Ges,   lÖ, 
(1886)  S.  2899  unter  anderem:    Eine  alkob.  Nitrc^benzolb^sung  hatte  mh\ 
Wilhreud    einer    r>  — 6  monatlichen    Isolation    stark    gebraunt      und    eiwti 
sehwachsaure  Keaetion  angenommen.  Es  wurde  mit  ver<blnnter  SchwefrW 
siiure  versetzt  nnil  alidestilliert.    In  den  ersten  Wberdestillierten   Anthcilen 
war  Aldehyd  vorhanden.    Aus  den  später  tlhergehenden  Fraetionen  U«» 
sich  das  Nitroljenzo!  fast  v<)ll8ttlndig  wiedergewinnen.  Die  Reductian  wif 
somit    nur   sehr  wenig  fortgeschritten.     Im  Reste   konnte  Auilin   nach|rp 
wiesen  werden.  Die  Keduction  des  Nitrobenzol  findet  in  dem  Auftreten  rm 
Aldehyd    ihre    Erklärung.    —    Zu    dem    auf  Tafel    I,    Fig.    4    stehendcu 
Spectrum    ist    bereits   eine   reicldicli    2  Jahre    lang   stehende    Flüssigkeit 
genoiumen  worden.    Jedenfalls  ist  <liesem  Funkte  auch  weitere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden, 

Ueher  das  Verhalten  der  anderen  Stoffe  ist  an  den  betreffeudon 
Stellen  l)cricbtet  worden;  mit  genauer  Farhenangabe  und  mit  AlK^^orp- 
tionscurven  Ulustrierte  weitere  Nachweise  werdeu  nocli  im  näcbsieo 
Abschnitte  vorgebracht  werden^  damit  auch  dieser  l*unkt  nicht  ai] 
Betracht  bleibe. 


*)  Eden   tiher   Verwentlbftrkeit   von   Funken»pectren  der  MetäilU».  W;t>T»    l| 
k.  k.  Akad,  d.  Wiss. 
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Weao  die  Aenderutig;  der  Furhe  liald  ruseher,  l>ald  langsamer 
eingetreten  ist,  so  kommt  dann  ein  Zeitpunkt  des  Stillstandes.  Soweit  für 
die  seither  verstrieheoe  Zeit  von  meiatens  1^ — 2  Jnliren  gutgestandeii 
werden  kann,  trat  seither  Stillstand  in  dieser  Heteruehnimie  ein. 

Worauf  sie  beruht,  ist  nicht  klargestellt.  Bei  einicehien  Substanzen 
lieruht  sie  gewiss  auf  chemiscber  Vertlnderung,  wenn  auch  nicht  immer 
auf  einfacher  Oxydation,  bei  anderen  walirsebeinlich  nnr  auf  physikaliscli 
neuer  Aggregation  der  Moleküle.  Die  (ilycoside  zerfallen  in  ein  Kohlen- 
bydrat  und  in  eine  andere  Substanz/)  die  niebt  zu  den  Zuekerarten 
gehttrt.  Die  Chinabasen  werden  gelb.  Die  Üele  und  Harze  trocknen  ein 
(Terpentin  liefert  dann  nicht  Ozon,  wie  vielfach  geglaubt  Avird,  sondern 
WasserHtülThyperoxyd). 

Die  Veränderungen  von  Stotfen  an»  Lieht  besprechen  mit  reichlichen 
Belegen  Eder  und  H.  W.  Vogel  in  ihren  Handbüchern  d.  Photogr,  im 
allgemeinen  und  im  besonderen. 

Ueber  Lichtwirkungen  schreibt  neuesteus  JL  Roloff.-i  Im  ersten 
Theil  seiner  Abhandlung  bespricht  der  Verfasser  das  umfaugreiehe.  von 
vielen  Forschern  Ifearbcitete  Gebiet  der  physikalischen  Licbtwirktingen, 
d.  \h  derjenigen,  bei  welchen  das  Licht  auf  cliemische  Elemente  oder 
chemische  Verbindungen  einwirkt  ohne  die  stoffliehe  Zusammensetzung 
der  einzelnen  Moleküle  zu  verändern.  Der  EinHuss  des  Lichtes  äussert 
sich  hier,  indem  die  Substanz  in  eine  andere  Modilication  übergeht,  die 
sich  von  der  ursprünglichen  durch  die  Anordnung  der  Atome  im  ein- 
zelnen Molekül  oder  dnrcli  die  Lagerung  der  Moleküle  zu  einander 
nnterscbeidcL 

Umlagerung  der  Atome  im  Molekül  im  Licht  erfolgt  l>ei  organischen 
Kiirpcrn  stets  so,  dass  der  Uchergang  aus  einer  malenoiden  in  die  ent- 
sprechende fumaroide  Form  erfi>lgt,  indem  die  zwei  durch  eine  Doppel- 
bindung verknüpften  Hälften  des  Mnlekllls  sich  gegenciuantlcr  um  180^' 
drehen.  Die  ursprüngliche  Form  ist,  soweit  Messungen  darüber  vorliegen^ 
stets  die  leichter  bösliche,  niedriger  schmelzende  und  siedende.  Der 
Uebergang  geschieht  unter  Freiwerden  von  Wärme;  man  darf  also  mit 
einiger  Berechtigung  von  der  Bildung  stabilerer  Formen  reden. 

Die  zweite  Classe  der  Sioditicationsänderungen  durch  das  Licht* 
die  in  der  Aenderung  der  wechselseitigen  Anziehung  der  Jlolcküle  auf- 
einander besteht,  wird  als  riiotopolymerisation  bezeichnet,  welchen  Aus- 
druck der  Verfasser  weiter  auffasst  als  bisher  allgemein  geschab,  nämlich 
als    Umwandlungen,    bei    denen    auch    im    liahmcn    desselben    Aggregat- 


')  Jacob  Ben  (ilie  ülycoside  1S87)  weist  «ie  ira  Einzelnen  nacb* 

*)  L  Tli.,  physikjilische    Lichtwirkuup'ii,   int  Zcitsclir  f,  physik.  (Iiemio  1898, 

26.  Bd.,  337.~36L  »S,  Der  11.  u.  IlL  Th.  ist  heim  Abgchluss  dieser  vorlioi?eudeu  Arbeit 

im  Juni  1S99  nocli  nicht  crscbieneu. 
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ziistaneles    clio    Molektile    iu    nähere    Bezieliuii^^    zu  einander  treten^    o: 
dam  «lie  Bildung  von    Doppeliimlekülen  dridureh  notliwendi^  bedingt  h 

Als  Kennzeichen  duftir,   dum  wirklieh  die   Photopolynierisation  ei 
ppetrcteii  ist^  lassen  sieh  folgende    ansehen.     Die  umg;ewandelte  Swbgtan; 
miiss  zeigen:  f?;erinjtü:ereu  Dampfdruek,    hr>heren  Selimelz-  und   Siedepuiikt,| 
«reringcre    Li»slielikeit,    geringeren  Wiirmeinhalt    (d.  h.  die    umgewundelie 
»Substanz  entBteht  exotbermiseh  und  geht  beim  Erwärmen  in  die  arsprOn^- 
liehe    zurückf,   geringere    .spee.  Würnie,   und    in  einigen   Fällen  grOsi 
Moleeulargewicht. 

Auf  Grund  dieser  Kennzeichen  besprieht  der  Verfjisscf  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen;  es  gehcketi  hierhin  aust^er  ehemiehen  Elementen,  von 
Verbindungen  nur  solehe,  welche  Doppelhindungen  eiithiLlten.  —  Ueber  diO 
Kolle,  welche  das  Licht  bei  den  cheniisehen  Keaetionen  spieltj  Iäs8t  sicli' 
naeh  dem  Vi^rhergehenden  nur  behaupten,  das»  die  Wirkung  eine  ändert 
sein  muöö,  als  eine  rein  meehanis4'he  Erschütterung  der  Molektile;  »i^ 
bestellt  vielmehr  in  einer  Herötellung  chemi scher  Bindungen  zwiticheo 
den  Molekülen,  und  dies  geschieht  an  den  Stellen,  wo  Doppelbinduugea 
vorhanden  ^ind. 

Der  ^lechanismus  der  physikalischen  Liclitwirkungeu  wird  cladureb 
zu  erklären  versucht,  dass  die  Ionen  im  Moleklll  eine  gewisse  elektrisch*» 
Polarität  besitzen,  und  dass  die  elektromsignetisehen  Liehtwellen  —  naclli 
Helmhültz  —  durch  ihre  verschiedene  Wirkung  auf  die  beiden  rolc,; 
eine  Streckung  oder  Verkürzung,  unter  Umständen  eine  Auseinander- 
reissnng  der  elektrischen  Achse  des  Moleküls  verursachen.  Umgekehrt  kann 
eine  Ersehütterung  der  Moleküle  zu  elektromagnetischen  Wellen,  eventuell 
zu  Lichtwellen  Anlass  gehen. 

Hiedurch  erklären  sich  auch  die  Leuchterscheinungen  bei  Modi- 
ficationsänderungen,  sowie  die  Phosphorescenz  und  die  Fluoreseenz.  Die 
einzelnen  hieher  gehörigen  Erscheinungen  werden  eingehend  besprochen. 
(Der  Verfasser  theilt  die  Anschauung  von  Becquerel,  dass  die  Pbosphi»- 
rescenz  dadurch  zustande  kommt,  dass  hei  der  Belichtung  eine  neue 
Modifieatioii  gelnhlet  wird,  die  dann  umgekehrt  unter  Leuchterscheinungen 
zerfällt,  LHe  Färbung  der  Alkali haloide  durch  Licht  fasst  der  Verfasser 
mit  Abegg  als  Polymerisation  auf.)  Den  Einfluss  fremder  Beimisclmngeti 
auf  die  Ph(»sphorescenz,  auf  Umlagerung  von  Stereoisomeren,  auf  die 
Färbung  von  Kaliumsulfat  im  Licht  und  auf  änliche  Erscheinungea 
deutet  der  Verfasser  durch  die  Annahme,  dass  die  Fremdki^rper  sich 
nicht  in  fester  Lösung  befinden,  sondern  als  Centren  dienen^  von  denen 
ans  die  Undagerung  ähnlich  wie  von  einem  Krystallkeim  leichter  vor 
sich  geht^)  —  Soweit  Eoloff. 

')  S,  im  Beiblatt  Wied,  Annalen  1898,  S.  778,  u.  cheiuiüehes  Centralblatt  69.  JjtliTir 
1898.  IL  321-322. 
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Die  hier  bearbeiteten  Stoffe  waren  bei  der  Untersuchung  aufs  Ab- 
sorptionsspectrum, Über  welche  der  Ilauptbericlit  handelt,  Jungen  Datums. 
In  den  Anhangstafeln  sind  die  Spectren  von  denselben  Stoffen  in  seither 
reichlich  abgestandenem  Zustande  erst  jüngstens  gemacht  worden;  — da 
sind  also  vermuthliche  Endzustände  repräsentiert.  Das  ist  bei  Verglei- 
chung  der  beiderlei  Angaben  zu  berücksichtigen. 

14.  Bezüglich  des  (lelVierons  ist  in  der  ganzen  l^itersuchung,  be- 
sonders in  der  Wahl  der  LiJsungsniittel,  auf  diesen  Umstand  geachtet 
worden.  Nirgends  ist  im  liauptberichte  eine  Empfehlung  ausgesprochen 
worden,  wenn  in  diesem  Tunkte  nicht  alles  die  M(*>glichkeit  einer  Ver- 
wendung in  Ikillenkammern  voraussehen  Hess.  Saturierte  und  sehr  con- 
centriertc  Ui')sungen  wurch'n  wohl  vielfach  untersucht,  aber  bei  der 
Zusammenfassung  der  Kesultate  ist  keine  solche  empfohlen,  ausser  dem 
Triphenylmethan  in  Xyl<)l.  Hei  wässerigen  L(')sungen  ist  im  Falle  der 
Empfehlung  schon  eine  Zutliat  von  Alkohol  vorgesehen.  Uebrigens  wäre 
die  Hauptsache  doch  die,  dass  das  Lrjsungsmittel  nicht  einfriert,  —  der 
gelöste  Stoff*  mag  immerhin  theil weise  ausfallen:  in  der  Wärme  wird  er 
sich  schon  wieder  lr)sen. 

Triphenylmethan  in  Xylol  bleibt  bei  — 5'^  (•.  noch  ganz  gelöst, 
wenn  das  Verhältnis  25  :  100  war;  80  :  100  hielt  bis  nahe  0^  aus;  von 
85  :  100  fiel  ein  Theil  heraus,  und  zwar  schon  bei  +3  bis  5^  C.  be- 
ginnend. In  der  Kälte  jedoch  braucht  man  keinen  anaktinischen  Augen- 
schutz, und  wenn  man  zutlillig  in  niedere  Temperatur  geriethe,  so  würde 
es  dem  Schutzmittel  in  der  Brille  keinen  Schaden  antliun.  Namentlich 
Xylol  hält  alle  Temperaturschwankungen  vorzüglich  aus. 

Ueber  die  Wirkung  der  Wärme  lässt  sich  bei  gewiUinl icher  Sommer- 
temperatur nicht  viel  aus  eigener  Erfahrung  sagen.  Die  Wärme  käme 
nach  zwei  Kichtungen  in  Betracht:  wegen  Vermehrung  des  Volums  und 
wegen  der  Aenderung  der  Absor])tion. 

Kleine  Luftblasen,  die  nach  Füllung  einer  Kammerbrille  allenfalls 
zurückgeblieben  waren,  schien(Mi  manchmal  ihre  (Iri'jsse  ein  wenig  zu 
ändern,  unter  Fniständen  auch  wied(T  für  eine  Zeit  unsichtbar  zu  werden. 
Man  konnte  sich  denken,  dass  mit  Zunahme  des  Volumens  in  der  Wärme 
die  Luftblasen  durch  den  empfangenen  Druck  sich  in  der  Flüssigkeit 
vertheilen,  um  später  wieder  zu  erscheinen. 

Die  Aenderung  der  Absorption  durch  die  Wärme  nachzuweisen,  hätte 
zwar  theoretisches  Interesse  gehabt,  bei  der  (ieringfiigigkeit  derselben 
wäre  jedoch  für  unsere  Hauptfrage  voraussichtlich  nichts  Wesentliches 
dabei  herausgekommen. 

Aus  der  Literatur  ist  zu  ersehen,  dass  die  Temperatur  auf  die 
Absorptionsstreifen  des  Carmins,  Fuchsins  und  Anilinblaiis  nicht  ein- 
wirkt, dass  dagegen  die  Absorption  von  chromsaurem   Kali,  Eisenchlorid, 

l'iij;.  Beitrag»}  ziir  Aiigonlieilkun<le.   B<1.  II.  "G 
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rikrinsHure  u.  s.  w.  sicli  mit  linluTiT  IVriiiioratur  Dach  deoi  rotlieu  Endf 
hin  uusrlelmt  (Melde).  SairnDtÜrhe  mior^iniiscLen  farliig-eu  Lasaa^üi] 
stetgern  ihr  AböurptionsvemiogeD  mit  der  Teoiperatiir^  Clilonnetalle  ht- 
trachtlielu'r  als  aTHkre,  Zuweilen  tritt  hei  der  Erwärmung'  eine  Hünder^ 
verBeinulnin^^  ßaeh  Kuth  hin  ein  (iiladj^tone).*) 

lunerliallj  derselhen  Speetrulstufe  bewirkt  Teniperatursteigerang  vm 
Zunahme  der  Absorption. 

Interessant  int  aueh  noeli,  dass  die  Umstände,  von  denen  die  A^»- 
ßorptionen  alilian^^en,  von  ma^neli.s<*hen  Kräften  wesentlich  heeiuiiasi4 
werden  können.  Einen  Beweis  hieltir  bietet  z.  B.  der  Zeetnan*s4!be  Effect*) 

Nach  rornu  ist  bei  gleieli  holiem  Stand  der  Sonne  ihr  Ltidit  im 
Sommer  weniger  reieli  an  ritra\iulett,  weil  die  ilurehwUruite  Atmu- 
Bphäre  davon  mehr  ahsorbiert.  Aneh  (ilasmassen  absorbieren  bei  hober 
Tenjperatur  sehr  viel  mehr. 

It^,  Absorptionsbänder  waren  nielit  in  sehr  viehMi  Fällen  der  hier 
gepflogenen  L'uttn^nehnngen  zn  sehen.  Das«  aber  die  Melirxalil  der  unter^ 
suchten  Stoffe  unter  anderen  Umständen  Bänder  zeigen  kiujncn,  geht  an»» 
der  ehemisehen  Literat nr  hervor 

Substanzen,  welche  tlas  Spectruui  bei  (kr  H-Linie  abschneiden,  »iml 
schon  an  ßicli  verdaclitig,  dass  sie  in  anderer  Schichte,  Cancentration  oder 
Lösung  Hän(b.'r  zeigen. 

Charakteristit^ehe  Absorptionsbänder  besitzen  nach  \V.  N.  Hartlev: 
Benzol,  Naphtalin,  Anlliracen.  rhenaritren.  die  Homologe  des  Benzols,  ihn* 
Hydroxyl-,  Amido-  und  Carboxylderivate,  ferner  Uvridin,  rieoliu  und 
rlnnolin.  Die  Kohh^nwasserstofte  und  deren  Derivate  ohne  geHehlDSseoe 
Kette  zeigen  dagegen  diese  c}iarakleristis4*hen  Abstjrptitajsbander  iiiehl, 
Fnrfnraldehyd,  Furfuramid,  Furfnran,  Diketohexamethylen,  Pyrrol  ttiid 
Tlüopfn-n  absorbieren  das  ultraviolette  Lieht  wolil  stark,  zeif^en  jediicii 
nicht  die  charakteristischen  Ai>st^rpiionsban<ler  der  geschlossenen  Kettefi. 
w^as  in  Einklang  mit  ihren  allgemein  angenommenen  Constitutiousfonneln 
ßteht.^l 

Triphenylmcthan  ist  ein  eminent  BandtT  bildendes  Mittel  is. 
Hanptherieht  Nn  Slh  uml  es  ist  eigentlich  ein  enorm  breites  B; 
welehcH  das  l  Itraviolett  eben  bei  11  wegsclmeidet 


mi 
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Fig,  5—101 


Das  Band  isl   bei  sehr  dünner  Liisung  hoch  im  Ultragebiet  gelegen,  wiitl 
aber  bei  zunehmendt^r  Concentration  lireit  un<l  steigt  tief  beriinler     Das» 


*)  Vojj:*?!,  Spi*etralarul>BL'  127. 

^j  Siohe   W.    Voigt    „Zar   Theorie   der    iiia^uoto-ojjtiöt'heD  Erseheimiugcn* 
Wied.  Ann.    1899,    Bd,    67,    S.    S43,    u.    IL    Betuiuerel    in    Compt.     rcml.     tsnA 
jtinvier  16. 

*)  Hartlev  u.  Dohhie:  Jaunu    chcni.    Soc.  18US,    Bd.    73,   S.  508—^00.  («{J 
Gbcm.  ContT.  1898). 
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es  sich  von  olien  hi^rnb  ausg:ebreitet  hat,  iHsst  sich  nur  mit  Quarz- 
apparaten heweisin».  Hier  p^lnn^  es  i!;nr  ui^lit,  die  yl)ero  Grenze  zu 
hestiminen  uinl  ist  aueli  nieht  nöthig,  weil  *Iie  dureh  das  Fliuts^lag  im 
Öpeetmgraphen  (Hier  dureli  rüe  (JlUser  der  Kainint'rlirille  bewirkte  Ab- 
sorption viel  weiter  herunterreiebt.  Xylol  g:iht  auch  einen  Absoqjtions* 
streifen  hoch  üben  im  Ultraviolett,  sowie  liberbaupt  sehr  viele  farblose 
iStibwtanzen.*  i 

Bekanntlieh  geben  die  Dämpfe  seharf  begrenzte  Linien  im  Speetrum 
(EniissionsspectraK  Losungen  dagegen  und  feste  Suhntanzen  können 
biuidertürmige  lichtlose  Stellen  im  Öpeetrum  erzeugen.  Eigeutlieli  sind  es 
meist  nur  abgetiaelite  Maxinia  der  aueh  sonst  vurhandenen  Absorption 
des  Speetrunis.  lieber  die  Einzelnheiten  der  Bander  nn*!  hesomh'rs  Über 
ihre  mögliehen  Versehiebungen  sind  zahlreiehe  Untersuehungen  gemaeht 
worden,  so  ilass  sieh  über  diese  Streifen  eine  gi'osse  Literatur  angidiliiifk 
hat,  DasB  die  Kenntnis  der  Bünder  ein  (Tgilnzender  Behelf  sein  wird,  um 
die  Constitution  der  Stoffe  aufzuklären,  kann  nieht  mehr  zweifelhaft  sein» 
8ie  weisen  direet  auf  die  Absorptionsverbältnisse  in  den  Stotieu  hin. 

Da  die  Al»sor)>tionsfubigkeit  der  Stofte-i  in  so  ausserordentliehem 
Mausse  und  m  ungemein  mannigfaltig  mit  ihrer  Xatur  variiert,  wie  kaum 
eine  andere  Eigenscbaflt,  ßo  srheint  sie  neben  der  Liehtemission  in  erster 
Linie  dazu  berufen  zu  sein,  uns  Über  den  moleenlureti  Bau  der  Stotfo 
Aufselduss  zu  liefern.  Am  eingehendsten  ist  lusber  die  Absorption  von 
organiseheu  Verbindungen  in  Litsiing  untersuelit  worden. 

Von  dem  Eintluss  der  Substitutionen  auf  die  Lage  der  AbsorptioDS- 
streifen  wnnle  schon  oben  eine  zusammenfassende  Darstellung  aus  <ler 
Literatur  gegeben.  Bei  sehr  vielen  farblosen  Substanzen,  die  Absorptions- 
bänder im  Ultranolett  besitzen,  kann  dureh  Einseliiebung  von  Gruppen, 
welche  die  Absorptiousstreifen  naeh  Roth  verschieben  ( „battioebrome** 
(iruppen),  der  Absorptionsstreifen  der  nunmehr  geeignet  veränderten 
Substanz  aueh  inj  ganzen  sieb  naeh  dem  weniger  brechbaren  Ende  des 
Speetrums  verschieben,  und  es  wird  zunächst  durch  Eintritt  eines 
Bandes  in  das  siehtbare  Spceirnm  Viole*tt  ausgelösidit  werden,  wodurch 
die  Sufistauz  eine  grlingellie  Färbung  erhält  Die  Einführung  ^hypso- 
cliromer**   Gruppen,    d.   h.    soleher,    welche    die  Absorptionsstreifen    naeh 

*)  Selbst  Uie  atiuüspliäriaflie  Luft,  wie  Uartley  1881  CUom.  New«  43,  Bd,  U2 
flir»  Ozon  anpltt.  (le8»(*Ti  IjUuie  FnrUv  die  1au«rt!  ge.'*uckte  ErklHrtm^  thiCik  i^ibt,  J»»« 
die  Luff  und  der  Uiirmitd  uns  Id.iu  «TschtMnen.  Ut'iier  nn»  ist  v»  ri'ieldich  vorhanden; 
nn  der  Erdo!»orriikh(*  wird  vs  von  (»as<»n  iind  feuchton  or^jan.  Sui>.«itiiHÄen  si«'rt*etzt.  Auch 
dir  Begrenz nii|?  de»  8oniien8iM»ctrum8  bei  dor  Linie  R— 8  stammt  von  ibni  bor.  Chappui« 
ozonisierte  iitmoöpli*  Luft;  die  untcrftiiclito  Schichte  war  4'5  Meter,  und  rr  fand  11  Bänder 
Äwi8cben  O'iV'I  lu  0*4t3  ji.  Cuuipt*  MMid.  04  p.  858  (1882).  Viel  Interessantes  erzHldt  aucli 
Vo^-tl,  Spwtr.  An.  8.  311. 

»)  Kernet,  tbeoret.  Chtwe  lö08,  S.  328  u.  ff. 
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Violett  verseliirben,  wirkt  im  ent^e«fen^es«'tzten  Sinniv  LetztiTes  ist  selten. 
Mit  ziomlifher  Bereclitifcmi^  kunn  daher  M.  Sehützot*  Theorie  gelteu: 
tlass  dir  eiufarbstcii  Farbstoffe  grÜnliebjy:olb  bis  gelh  »ind, 
und  düSH  mit  ztHiebtneridem  Molekulargewichte  tlie  Farbe  in 
Orange,  Roth,  Violett,  Blau  und  (Jrün  überirebt.^)  Es  können  al)cr 
in  dieser  Eiurciiuuig  Stürun^eu  vcjrkonünen,  z.  B.  wi»nü  mehrere  Biluder 
ins  ßielitbare  Spectrum  bereinrileken.  Auch  bei  analogen  Elementen  hat 
die  Erliiilmnir  des  Atomi^ewieljtes  eine  Vertiefung  der  Farbe  zur  Fotge,*| 
Was8crstüfl'addition  ii^t  stets  mit  FarbeneritohunjE;;  verbunden. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Farbe  vieler  or'^aniseher  Farbstoffe 
durcdi  die  Gegenwart  gewisser  Gruppen  im  Molekül  (z.  B.  die  der  Azf^ 
derivate  durch  rlie  Ooirenwart  der  Az<»gruppe)  l>edingt  wird.  Es  liegt 
daluT  die  Vermutliong  nahe,  dass  jene  (iruppen  gleiebBam  die  Trager  der 
Liclitabsorptiou  im  Molekill  sind,  und  das«  die  Aenderunjs:  der  Farl*r 
iuffilge  von  Substitutionen  durch  eine  Becintlussnng  erzeugt  wird,  welche 
die  öuhstituicrteü  Gruppen  auf  die  farbeuerzeugende  ausüben.. 

Die  farbenerzeugenden  (irnppen  bezeichnet  0.  N.  Witt^)  als  „Cbromu- 
phore,^  Eine  Verbindung,  in  der  ein  Chromophor  vorhanden  ist,  und  die 
nur  einer  salzbihleuden  Gruppe  liedarf,  um  zuiu  Farbstoft'  zu  werdeti, 
heiKst  Chromogen.  Da  die  Beeinflussung  unist>  stärker  sein  wird,  je  näher 
die  eingeführte  Grupiie  dem  (liromophor  räumlich  gehigert  ist,  so  eriiffnet 
diese  Theorie  interessante  F^iTspectiven  auf  eine  Abseliatzung  der  gegen- 
seitigeu  Entfernung  der  tirupitcD  im  Moleklll  mittelst  speetruskopiseher 
Untersuchnng.  Thatsächlicli  kiuinte  Schlitze  an  Azofarbstoffen  nach- 
weisen»  dass  die  aus  den  Structnrf**rmeln  abgeleitete  Fntferunng  der  Atome 
ihren  auf  dem  angedeuteten  Wt^^^i^  geschätzten  Abständen  im  grossen  un^l 
ganzen  entsprceheu.^ ) 

Einen  Ueberldick  Ut*er  Beziehungen  zwischen  Farbe  und  Constittttioo 
gibt  K.  Meyer.'')  Bei  den  auorganisclien  Kijrpern  sind  eigentliche  Oeseli- 
mässigkeiteu  in  dieser  Richtung  ufH-h  nicht  gefunden  worden.  Die  natür- 
lichen organiselien  Farb^totfe  sind  bis  heute  ihrer  Constitution  nach  weni^ 
aufgeklärt,  wälirend  die  kltuKtlieheu  Farbstoffe  und  die  structurell  ^ilndlieb 


*)  M.  Schützes  TIu-üti«*  drr  Farbstoffe  (Zeitsebr.  t  phy^ik.  rhoin.  1892^  fkL% 
109.  —  Diese  Ke^el  bostäti^^t  meli  z.  B.  biM  Urn  fol^fmlen  'rnpbenvImelhan-Derivaltn»: 
Aurin  (gelb),  Eomn  (rotlii^db),  Erytlircigin  <rotli),  Fiiclisio  (vii>Ii*ttri>tbu  Meth\Ul*>li'fi 
(violett),  BeoEylviolett  (Itlnu violett). 

^  Z.  B.  Fboir  (farblos,  sehr  blassgell»),  Chlor  (grüngelb i,  Brouuiampf  vbraut- 
rgtJi),  Joddanipf  (violett). 

-'')  Ber.  deutsch,  ehem.  Gc?8.  1876,  Bd.  9,  S,  522. 

*)  Ncrnst,  thcoret  Clieiiiie  1898,  S,  330. 

*)  Nalyrw.  Runtisehau  1h98,  BiJ.  13^  8.  479,  495  n.  505  {ref*  Cbein.  Centr.  l#9*. 
IL  3.  Mittb,)  Hier  konnten  nur  Andeutungen  gegeben  werden. 
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erforschten  gefärbten  orgaii.  Verbindungen  den  Zusammenhang  zwischen 
Constitution  und  Farbe  am  besten  studieren  lassen.  Die  Färbung  ist  an  die 
cyklische  Gruppierung  der  Atome  u.  zw.  an  die  Atonigruppe  der  Chromo- 
l)hore  gebunden,  da  sicli  nur  in  der  aromatischen  Heilie  gefiirbte  Ver- 
bindungen ünden.  In  den  Chinonen  ist  der  Träger  der  Färbung  die 
charakteristische  SauerstoÜ'bindiin^j:.  in  den  Azovcrbindungen  der  doppelt 
gebundene  Stickstoff  in  Verbindung  mit  zwei  Henzolkernen.  Ein  Chromophor 
ist  ferner  die  Nitrogruppe,  aber  nur  in  Verbindung  mit  einer  Ilydroxyl- 
oder  Amidogruppe.  w(>))ei  auch  die  Stellungsisomcrie  mitspielt:  o-Nitrophenol 
ist  gelb,  p-Nitrophenol  farblos,  die  Alkalisalze  beider  sind  gelb.  Chromophor 
ist  ebenso  die  Ket(>ngruj)pe  in  N'erbindung  mit  llydroxyl:  Trioxyaceto- 
phenon  und  -benzopiienon  sind  gelb,  ebenso  Kuxantbon  (Olykosid  im 
Indischgelb),  (ientisin  (in  der  Enzianwurzel),  dann  die  vom  Flavon  ab- 
geleiteten gelben  Pilanzenfarbstotie:  Chrysin.  Luteolin.  Fisetin,  Quercetin, 
Morin,  ilyricetin.  Es  wird  weiteriiin  gezeigt,  wie  der  Eintritt  mehrerer 
Ketongruppen  den  Farbstoflcharakter  steigert  und  vertieft.  Die  Farbstoffe 
der  Alizaringruppe,  welche  sich  vom  Diketon-Anthrachinon  ableiten,  gehören 
mit  zu  den  farbkräftigsten  Ki'>rp(M*n;  während  die  Monoketone  stets  nur 
gelbe  Farbstot!e  liefern,  bilden  diese  Diketone  unter  (h'r  Mitwirkung  von 
Hydroxylgrui)pen  die  mannigfaltigsten  Nuancen  vom  zartesten  Kosa  und 
Violett  zum  Türkischroth  und  zum  tiefsten  Hlau.  Auch  der  Indigo  enthält 
zwei  Ketongruppen;  dabei  ist  auch  seine  enthaltene  Aethylenbindung  ein 
Chromophor.  Aehnlich  ist  es  mit  der  doppelten  Bindung  und  der  gegen- 
seitigen Bindung  der  Benzolkerne  in  Dibiphenylaethen  (davon  Tetraphenyl- 
aethenl  —  Ketone,  die  eine  Doppclbindung  zur  Carboxylgruppe  benachbart 
enthalten  (Mesityloxyd,  Aceto])hon)n,  l^ileg(ni)  sind  gelb  gefärbt.  —  In 
den  Triphenylmethanfarbstolfcn  wird  die  chromophore  ( iruppe  durch 
Kohlenstoif-StickstotV  in  rarastellung  repräs(^ntiert.  Diese  Gruppe  hat 
Analogie  mit  den  Chinonen.  Die  chinonartige  Bindung  (die  p-Constitution 
des  Benzochinons)  tindct  sich  bei  (h'n  Farbstoti'en:  ln<l()anilin.  Methylenblau, 
Fynmin.  Hhodanin.  Fhiorcscein.  -  -  Schliesslich  constatiert  H.  Meyer,  dass 
die  Kenntnisse  über  den  Zusamm<*nhang  der  Constitution  und  der  Art 
der  Farbe,  d.  h.  über  den  Eintluss  der  Zusammensetzung  auf  das 
Absorptionsspectrnm.  noeli  sehr  mangelhafte  sind.  Er  verweist  dies- 
bezüglich auf  seine  Abhandlung  über  Fluoresc(Miz  (s.   weiter  unten). 

1().  Wenn  weitere  Mittel,  die  farblos  sind  und  doch  das  ultraviolette 
JJcht  ganz  bei  H  abschneiden,  gesucht  werden  sollen,  so  wären  hiebei 
alle  über  die  Abs(»ri)ti()n  bekannten  Thatsachen  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 
Sollte  die  augenärztliche  Erfahrung  bestätigen,  dass  schon  die  Eliminierung 
des  ritraviolett  allein  für  <len  Augenschutz  grosse  Vortheile  bringt,  so  ist 
als  gewiss  vorauszusehen,  dass  die  Chemiker  und  Physiker  von  P'aeh  uns 
in  ausgiebiger  Weise  berathen  werden.  Es  wäre  daher  voreilig.  Ansichten 
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flarilber  auszusprechen,   wie   sich   diese  Frage  iß  der  ZukunlV   alletifa] 
entsclieidcn  li**sse. 

Im  (icftilile  der  man^eludeii  Conipeteiiz   niru'ljto   der  Verfasser  Ub< 
den  err^-iilnitcn  Puitkt  am  liebsten  schwei^eud  hinweg^leiten.  Indessen  wäi 
plaüloses  Weiterarbeiten  irrntiiHiell.  Eh  sei  daber  mit  vollster  KescTve  uiir« 
soviel    er\v;ilnit,    dusK   eine   Durebsiebt    der  Angaben    in  Vogels    tnaass' 
gebender  „Spektralanalyse"  dem  Verfasser  keine  Anbaltspuiikte  ^ab,  d; 
aneb  anorganisehe  Substanzen  dem  erwilbnten  Ziele  dienen  köDnten. 

Die  Hander  der  anorganiseben  Verbindungen  zeigen  im  grunzen  eii 
viel  etmstanteres  Verhalt4'n,  als  die  der  Koblenstolfverldndun^'en.  Ihre» 
Blinder  sind  in  viel  engeren  Grenzen  versebiehbar.  Es  ist  nicht  abzusehen, 
wie  die  Absorptionshänder  von  Chrom,  Eisen,  Mangan,  Niekel,  Kobalt,  Ilidym 
u.  s,  \v.  aus  dem  siebtbaren  Speetrum  ganz  vertrieben  und  im  Ultraviolett 
so  verlireitert  werden  konnten»  dass  vom  gewidinlielien  Lichte  die  Wellen- 
längen 0*40  |jt  bis  mindestens  0*35  {i  fehlen  sollten^  —  das  noch  hilhere 
Ultraviolett  wird  ohuedies  durch  das  Glas  der  Kamnierbrillen  wegtiltriert. 
Die  meisten  bekannten  Alisorptionsstrcifen  kalt-fester  und  'fllissiger 
Körper  liegen  auf  der  srbwacli  hreebbaren  Seite  des  SpeetruuiH  zwiseheu 
B  und  F.  Nur  die  (Jase  und  Dlimpfe  zeigen  Ahsorptitmslinieu,  die  ober 
das  ganze  Spectrum  veilbeilt  simL  Dagegea  ist  das  physikalisebe  uml 
ehemisebe  Verbalten  der  organischen  Verbintlungen  von  dem  der  Ubrigeu 
in  vieler  Hinsiebt  versebiedcn. 

Die  Vierwertigkeit  des  Kohlenstoffs  bedingt  es,  dass  die  Zahl  der 
Derivate  einer  KohlenstoflVerbiudung  eine  ausserordentlich  hohe  ist.  Di« 
Fähigkeit  der  Koblenstoiiatome,  sieb  gegenseitig  u.  zw,  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  zu  binden,  lässt  die  mannigfaebsten  Combi natiooen 
möglich  erscheinen.  Das  Verbalten  des  KoldeustoÜs  entspricht  der  ilitte 
zwiseben  p(»sitiv  und  negativ,  daber  die  Fähigkeit  desselben  mit  den 
versebiedensten  Elenienten  sich  zu  verbinden;  daher  auch  die  Fälligkeit 
zu  Reductions-  und  Uxydationsvorgängen,  die  für  das  thieriselie  aiid 
ptlanzliehe  Lidieo  so  wichtig  sind.  Je  nach  der  Art  und  Weise,  wie  drei 
Valenzen  eines  Kohlenstofl'aloms  gesättigt  sind,  ist  die  vierte  entweder 
ausgesproehen  positiv  oder  ausgesproehen  negativ,  oder  mein-  in  der  Mitte 
stellend.  Cbarakteristiseh  ist  auch  die  Trägheit  der  Kobb>nstf»ft'binduugvJi 
und  die  dadureb  iiedingte  Langsamkeit  der  Iteactioncn,  wenn  im  Thier- 
und  Pflanzenleben  Kohleustotfbinduugen  gelost  oder  geschkrssen  werdeu 
mtissen  ivan't  Hoff). 

Die  gleiche  Trägheit  der  KoblenstotTbindung  ermöglicht  es,  Midckllle 
aufzubauen,  deren  Anordnung  eine  sozusagen  übermässig  gekünstelte  uotl 
demgemäss  unnattlrlicbe  ist,  z,  B,  Glycoside;  tlurch  einen  mehr  oder 
minder  energischen  Anstoss  erfolgt  dann  ein  Febergang  in  eine  stabilere 


567 

Anordnung  und  Verknüpfung  der  Atome  (manchmal  sogar  in  explosiver 
Weise).!) 

Wenn  man  das  alles  überlegt,  kommt  man  zu  der  Erkenntnis,  dass 
das  anaktinische  Kemedium  sich  eher  unter  den.  organischen  Verbindungen 
finden  wird. 


Untersuchung  durchsichtiger  gelber  StofTe. 

Sehr  viele  der  hier  behandelten  Stott'e  sind  unter  Umständen  farbig. 
Es  kamen  besonders  die  gelben  Substanzen  in  Betracht,  da  sie  als  solche 
Violett  und  noch  allenfalls  Hlau  absorbieren.  Es  nuiss  also  auch  von  den 
dabei  gemachten  Wahriiehuiungen  berichtet  werden. 

Viele  Stolle,  die  sich  für  unsere  Zwecke  b(*w;ihren,  erregten  ur- 
sprünglich nur  durch  ihre  gelbe  Farbe  die  Aufmerksamkeit,  indem  man 
hoffen  konnte,  dass  durch  \'erdiinnungen  die  Farbe  schwinden  und  die 
Absorption  von  Blau  und  Violett  nach  li  rücken  wird  (z.  H.  Xitrobenzol, 
Quereitrin,  Harze  u.  s.  w.).-)  Da  die  Absorptionsverhältnisse  die  Farbe 
des  Kijrpers  bestimmen,  Lösungen  von  bestimmter  Farbe  gewöhnlich  die 
Wellensehwingungen  <lieser  Farbe  durchlassen,  und  die  Farbe  von  der 
Gesammtwirkung  der  nicht  absorbierten  Strahlen  abhängt,  so  ist  mau 
geneigt,  von  der  Farbe  auf  die  Art  der  Absorption  zu  schliessen.  Dies 
trifft  aber  nur  ganz  im  groben  zu.  Von  farbigen  Gläsern  z.  B.  ist  bekannt, 
und  Eder^)  und  II.  W.  Vogel**)  haben  es  vielfach  nachgewiesen,  dass 
die  meisten  noch  viele  Nebenfarben  durchlassen,  die,  weil  schwächer,  in 
unserer  Empfindung  nicht  zur  Geltung  kommen.  Gemische  mancherlei 
Art  können  dieselbe  Farbenempfindung  erzeugen,  wie  einheitliche  Wellen- 
schwingungen, resp.  homocentrisches  Licht. 

Helmholtz  sagt,"'M  dass  im  allgemeinen  die  Empfindung  jeder 
beliebigen  zusammengesetzten  Farbe  sich  durch  mehrere  Arten  der 
Zusammensetzung  verschieih'uer  Spectralfarben  hervorbringen  lässt,  ohne 
dass  es  auch  dem  geübtesten  Sinnesorgane  m(')glich  wäre,  ohne  Hilfe 
physikalischer  Instrumente  zu  ermitteln,  welche  einfache  Farben  in  dem 
zusammengesetzten  Lichte  verborgen  sind. 

Wenn  man  die  fast  endlose  Mi*)glichkeit  der  feineren  Farben- 
mischungen   überdenkt    und    dagegenhält,    wie     verhältnismässig    wenig 


M  Nernst,  tlicoret.  Chemie  IL  S.  278—70. 

2)  Ein  anchTcr  We'ji^weiser  zum  Suclien  nacli  StofVen  war  die  Eigenschaft 
violetter  oder  bhiuer  Fhiore.scenz.  Da^^^'^ren  üessen  viele  Ansahen  in  der  Literatur 
„absorbiert  das  Vitra  violett"*  nieht  nur  oft  im  Stich,  son<lern  verursachten  auch  viel 
Zeitverlust. 

3)  Abs.  Speetr.  farbijj:er  (iläser  u.  8.  w.  1894.  Wiener  Akad.  d.  W. 
*)  Spectralanalyse  1889. 

^.  Physiolo^nsehe  Optik  IL  AuH.  S.  311  u.  ff. 
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Unterscheidungen  unser  Sinnesorgan  zu  machen  imstande  ist,  so  wird 
man  sich  nicht  wundern,  dass  von  den  hier  behandelten  gelben  Stoffen 
so  mannigfaltig  verschiedene  Spectra  gefunden  wurden.  Wäre  dem  nicht 
so,  so  könnte  man  sich  die  Mühe  von  Untersuchungen  für  die  Zukunft 
ersparen,  wenn  man  etwa  Rad  des  Farbenscala  hernähme  und  für  jede 
der  882  Farbentöne  die  absorbierten  und  die  durchgelassenen  Wellen- 
längen bestimmen  würde.  Es  Hessen  sich  dann  statt  Färbungen  einfach 
Wellenlängen  anführen  und  umgekehrt.  Das  geht  aber  nicht   an. 

Die  im  Einzelnberichte  mitgetheilten  Erfahrungen  über  Färbung  und 
correspondierendes  Spectrum,  ja  sogar  die  Farblosigkeit  bei  einzelnen 
Substanzen  im  Zusammenhange  mit  einem  überraschenden  Absorptions- 
spectrum,*) Hessen  den  Wunsch  erwachen,  über  diese  Seite  der  Absorp- 
tionsfrage Näheres  zu  erfahren.  Aus  der  Literatur  gewann  man  den 
gewünschten  Einblick  nicht.-)  Und  doch  war  es  offenbar  geworden,  dass 
concentrierte  dünne  Schichten  nicht  dasselbe  leisten,  wie  verdünnte 
dickere.  Mit  dem  Vorhandensein  derselben  Menge  von  Molekülen  in  der 
Schichte  ist  also  nicht  die  gleiche  Absorption  verbunden.  (Beersches 
(lesetz  1)^1 

Ohne  vom  Hauptthema  allzuweit  abzuschweifen,  wurde  von  den  auf 
die  Absorption  an  der  H-Linie  schon  geprüften  Stoffen  eine  Reihe  aus- 
gewählt, in  welcher  mcjglichst  alle  Farben  vertreten  waren,  die  hier  und 
in  der  Frage  der  gelben  Färbung  der  menschlichen  Linsenkerne  interes- 
sieren: grünlichgelb,  hellgelb,  goldgelb,  orange,  braunroth  und  rein  braun. 
Es  waren  einzelne  Stoffe  darunter,  die  schon  hinge  gestanden  und  ihre 
ursprüngliche  Farbe  sehr  verändert  hatten  (z.  B.  Anilin),  daher  ihn* 
Absorption  jetzt  nicht  mehr  ganz  mit  dem  übereinstimmen  kann,  wa^i: 
oben  berichtet  wurde.  Soweit  es  mr)gHch  ist,  soll  auch  dieser  Umstand 
in  der  folgenden  Darlegung  berücksichtigt  werden,  damit  ersiclitlich  sei. 
wie  sich  diese  Ergebnisse  zu  den  früheren  verlialten. 

Es  wurde  mit  dem  Vierordt'schen  Spectroskop  bei  Ilimmelslicht 
mittelst  einem  Heliostat  beol)achtet.  wie  sich  das  Tageslicbtspectrum  und 


^)  In  erliitzt(Mii  Xylol  kann  man  nalio  an  loO'*,,  Tryplicnvlnietlum  lösten,  ib.* 
farblos  bleibt  uiid  (bx-h  mclir  als  das  balbc  Violett  von»  Spcctruni  wc*x^*chiu»i<let.  Ih 
gcfj^cn  .sind  Qucrcctin  und  Qiicrcitrin  nocb  «.^clb,  aucli  wenn  die  Verdünnun«j:tMi  bereit? 
alles  Violett  diireldassen.  l'nd   noeli  vieles  die.MT  Art. 

-I  Man  ist  mit  drm  alisorliiertrn  Lieht»'  i('(m>titutioii  nnd  ebarakteristi^'ln 
Absorjjticmsstrrilrii  zu  srhr  iM'scliiitti.iit.  um  >i(li  um  <l;\s  iibrij^'^ehlif'hriie  Licl.i 
kümmern  zu  kiiniicn.  Au<li  sjuclt  dir  KmpliiiduiiL:.  ;il>o  ein  ph\  siolo^^^i.sclirs  Monifii:. 
\vesentlieh  mit  hinein.  Und  so  ist  di<'  {»hvsik.'dix'hc  Seit»'  d»M'  Fiirln'ntVa «;-('.  iiaiiientlioi: 
<lie  Ki'untnis  drs  Ah>or))ti<>ns-Spe('trum>  in  Al>li;iiiiiii;k»it  \(ui  d«'r  Coiieentration  ini'i 
Schiehtdieke,  nur  \\oniL''  t"ort.L'"e<('hritt<Mi. 

^)  Vcrirl.  <).  1\  n<>l»la  ueh:  Al>-()rpti(Mi>s]H'cti:il;ni.il\  >r  sehr  verdiinntiT  I.ösunL't'i- 
in  Wied.  Ann.   I^IM.   T.d.  4'.\,  S.  7:l^. 
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das  Absorptioiisspectrum  zu  einander  verhalten,  indem  die  zu  prüfende 
Substanz  vor  die  Hälfte  der  1(5  mm  langen  Lichtplatte  dieses  Apparates 
gestellt  wurde.  Dies  geschah  mit  jeder  Flüssigkeit  zuerst  in  ihrer  Flasche, 
dann  in  einer  keilförmigen  horizontalen  Ohiszelle  bei  12,  9,  6,  3  und 
1  mm  Schichtdicke.  Für  die  erste  Untersuchung  bcAvährte  sich  Quinckes 
Vergleichs-Doppelspectroskop  (von  Zeiss  in  Jena  bezogen)  ganz  aus- 
gezeichnet.^) Hei  zarten  Nuancen,  deren  C'onstatierung  wichtig  schien, 
wurde  der  König'sche  Spectropliotonieter  in  gh'icher  Art  wie  das 
Vierordt'sche  S])ectrosk()p  verwendet.  Jedoch  Aucrlicht  substituiert,  weil 
das  Tageslicht  nicht  ausreicht.-) 

Auf  die  Bestininiung  von  Wellenlängen  konnte  man  sich  leider 
nicht  einlassen.  Ks  sind  die  Ergebnisse  daher  nur  ungefähre,  wenn  sie 
auch  den  Tvpus  der  Absorption  zweifellos  wiedergeben.  Die  folgenden 
Scliemen  beruhen  also  auf  ocularer  Abschiitzung.-'j  Die  meiste  Sorgfalt 
wurde  auf  die  Grenzeurven  verwendet.  Wo  diese  ins  lltraviolett  reichen, 
wurden  die  anderweitig  gewcmnenen  Daten  zur  Ergänzung  herangezogen, 
jedoch  ein  Interpolieren  mijgliehst  unterlassen,  da  Ja  der  geneigte  Leser 
von  selbst  kleinere  Ungenauigkeiten  erkennen  wird,  auf  die  es  übrigens 
hier  gar  nicht  weiter  ankommt. 

Vor  dem  Eingehen  ins  Detail  sei  die  Sachlage  kurz  wiederholt. 
Im  vorangegangenen  Ilauptberichte  sind  frische  Substanzen  untersucht 
worden  und  es  hat  sich  darum  gehandelt,  ob  die  H-Linie  erreicht  werden 
kann.  Die  Schichtdicke  und  die  Concentration  in  den  Serienuntersuchungen 
war  demgemäss  mit  Uücksicht  auf  die  H-Linie  gewählt  worden.  Auf  den 
Tafeln  im  Anhange  dagegen  sind  einzelne  Spectra  als  Heleg  dafür  mit- 
getheilt  worden,  was  die  für  den  Augenschutz  verwertbaren  Substanzen 
an  Absorption  lei.sten  können.  Es  sind  demnach  hiefür  möglichst  end- 
giltige  Angaben  angestrebt  und  daher  abgestan<lene  Lr>sungen  genommen 
worden,  mit  stetem  Hinblick  darauf,  ob  sie  stärker  oder  sehwäeher  absorbieren 
wie  vorher.  Hier  kommt  es  Jetzt  nicht  mehr  auf  die  Linie  II  oder  auf  die 
Stabilität  der  Absorption,  sondern  darauf  an.  dass  die  Farbe  aus  den 
Spectren  erklärt  werde.  Es  ist  also  für  diesmal  gleieligiltig,  ob  die 
Substanz    frisch    oder    alt    ist.    doch    soll    darüber  Jeweilig    eine   Angabe 


^}  Besclirit^licn  von  C.  riilfricli  in  d.  Zi'itschr.  für  Instiinnentcnkimde  1^.  Bd., 
S.  3^1,  J:ilir«r.  l^tJS. 

2j  Es  ^chfint  i)riucii)icll  wicliti^^  für  cxMdi.stisclic  Zwcikc,  rntiTf^ucliungen  so 
weit  niü;,^licli  nnt  r.M.i2:csliclit  zu  nincli«Mi,  und  lieini  SjM'ctro'xrapliiercn  I'unillelspectren 
d<\s  Ta^e.'^liclitcs  nnzufcrtigen. 

3)  Für  weitere  j)hysikalische  Verwertun^i:  niiisstcn  (irndal>lc.sun;:,^en  und  Wellen- 
liin^onan^ahen  ^reniacht  winden.  Anoh  würden  die  Scliielitdickrn  1,  2,  4,  X,  16,  82 
besser  entspreehen,  weil  jede  t\)l,ir<Mide  <lie  doi)p<'lte  .Menp'  von  Molekülen  enthielte, 
und  man  dann  (mit  aeipiimulekularen  Lüsiin^^en)  tür  die  all<,^(Miieine  Physik  brauchbare 
L)at<Mi  erhalten  könnte. 
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gemacht  werden,  um  den  Zusammenhang  mit  den  von  anderen  Gesichts- 
punkten angestellten  Untersuchungen  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  liadde'sche  Farbenscala  gestattet  eine  graphisclie  Darstellung 
der  Farbenänderungen  (Metaclironiie),  wie  sie  bei  verschiedenen  Schicht- 
dicken vorkommen.  Ks  wurden  24  Substanzen  zur  Illustration  ausgewählt 
und  ihre  Färbungen  hier  auf  zwei  Tafeln  veranscliauliclit.  Die  Anordnung 
der  Tafeln  ist  die  folgende:  die  Färbung  der  Schichtdieken  in  der  P^lasche, 
dann  in  der  (41aszelle  bei  12,  9,  (>.  3  und  1  mm  ist  in  ein  nach  der 
Kadde'schen  Scala  construiertes  Diagranini  an  (h'ii  betrelVenden  Punkten 
eingetragen  und  sind  die  zusanunengeh(>rigen  Tunkte  durch  eine  Linie 
verbunden.  Diese  Linien  dienen  somit  zur  Febersicht  und  zur  Aufnahme 
des  Namens  der  Substanz.  Dieselben  Daten  sind  in  den  nachlier  folgenden 
Detailschemen  in  Zalib^i  wiederholt.  Die  Vertheihmg  auf  zwei  Tafeln  war 
der  Deutlichkeit  wegen  nothAvendig;^)  für  das  Fluoresce'inkalium  mussten 
drei  separate  Linien  gezogen  werden,  so  dass  also  im  ganzen  2G  Linien 
vorkommen. 

In  diesen  zwei  Tabellen  sind  nicht  alle  fragliehen  Factoren  ein- 
gezeichnet, deren  gemeinsame  Function  die  Färbung  ist.  Die  Aufzeichnungen 
stellen  wohl  den  Farbenweclisel  als  Function  der  Sehichtdieke  (sowie  im 
llauptberichte  die  angegebenen  Färbungen  eine  Function  der  Concentration 
sind)  dar;  aber  die  Schichtdicke  ist,  abgesehen  von  der  bloss  annähernden 
Abschätzung  der  entsprechenden  Färbung  (also  einer  bewussten  Fehler- 
quelle in  der  Ausarbeitung),  als  solche  in  die  graphische  Ta])elle  nicht 
eingetragen.  Dem  Farbenweclisel  entspricht  die  horizontale  Componentc 
der  Curven.  Der  Höhenunterschied  dagegen  zeigt  die  Licbtverminderung 
in  dem  ausgetretenen  Lichte  an.  Der  Farbenweclisel  ist  also  eine  Folge 
der  gestörten  Farbenharmonie,  die  Aenderung  der  Helligkeit  eine  Folge 
der  partiellen  Lichtausschaltung.  Wollte  man  auch  das  Element  der 
Schichtdicke  einführen,   so   wäre  eine  räumliche  Darstellung  nothwendig. 

Eine  erschöpfende  graphische  Darstellung  aller  in  dieser  Unter- 
suchung berücksichtigten  Factoren  lässt  sich  einheitlich  gar  nicht  aus- 
führen. Es  kommen,  soviel  sich  übersehen  lässt,  für  die  (iestaltung  der 
Absorptionscurve  in  Betracht:  das  einfallende  Licht,  die  Schichtdicke,  die 
Molekularbeschaffenheit  (auch  Druck,  Temperatur^')  u.  s.  w.),  das  aus- 
tretende Licht  nach  Wellenlänge  und  Intensität,  und  schliesslich  entweder 
das    subjective  Moment    des   Farbensehens    (also    die  Angenmedien,    der 


^}  Die  lateinischen  Untcrscliriftcn  an  den  zwei  mittleren  senkrecliten  Linien, 
von  Nr.  33  und  34  Kaddes,  sind  hier  aus  Versehen  vertauscht  eingeschrieben 
worden. 

2)  Bei  den  Serienaufnahnien  mit  Aenderunj^  der  (  oncentration  (siehe  den  Haupt- 
hericht)  befand  sieh  die  stark  hitzende  Astrallampe  in  V*  "'  Entfernung.  Das  kann 
fürs  Ergebnis  nicht  gleichmütig  sein. 
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(*heiiii«mns  der  Netzhaut,  die  Nervenbalnien  nnd  Centreii)  nder  die 
saiiiintliclien  Uoistiiiidc  uod  llediii^un^en  der  ptmtap'Mpldselieii  Aufnahme 
und  darunter  hesonders  die  Ulälser  des  Apparates  und  die  Liehtempliiid- 
lichkeit  der  Platte. 

In  den  tbijsrenden  Schemen  ist  das  Spei'truni  mit  den  rraunljoferschcu 
Linien  dnreli  die  Länji^e,  die  Menge  des  eintretenden  Liclites  dnreh  die 
Höhe  vertreten.  IHe  in  die  Schemen  eingezeiehneten  t'nrven  sind  die 
grapliisehen  Darstelliin^^^n  des  Ahsorptionser^ebnisses.  E»  entsprielit  dem- 
naeli  das  Areal  links  oUer  je  einer  Curve  dem  dureli^^elassenen,  und 
reehts  unter  derselben  dem  absorhierteu  Lichte,  Es  trügt  jede  Curve  die 
Zahl  der  Sehiehtdicke  in  Millimetern;  die  Farbe  ist  an  der  Seite  ange- 
geben. Punktierte  Curven  sinrl  mitunter  (als  Ergebnisse  früherer  [Matten- 
aufimbmenj  zur  weiteren  Aufkliirung  l»eige;ü:elien.  Die  lateinischen  Auf- 
schriften waren  nöthiir.  um  die  diehees  nicht  bloss  fltr  den  ungarischen 
Originaltext  bniuchhar  zu  mactien.  Die  iVingeklammerte  Nummer  nach 
dem  Namen  bedeutet  die  hiufentle  Zahl  im  Haupt bericht.  Es  wird  mit 
den  gell>cn  Stoffen  beg<mnen,  nm  danu  die  dunkleren  und  schliesslicli 
die  bestmtlerü  gefjirhten  iV>lgen  zu  lassen.  l*ie  Beschreibung  beginnt  mit 
den  dicken  Schiebten   und  geht  zu  den  dünneren  Über. 

I*  Petroleum  <16),  ein  l^esunders  feines  Maschinentd,  da«  gelber 
als  die  gewiUmlichen  Lampensteinule  war  und  nachdunkelte.  Die  dicke 
Schiidde  ist  gclborange  und  in  ihrem  Spectrum  fehlt  Violett  und  Ulau; 
die  diinnste  i.st  grilnlich,  und  im  Schema  des  Speetrunis  fehlt  ein  schiefes 
Areal  im  Gebiete  des  Violett.  Das  Speetrum  der  2"5  i  also  fast  31  mm 
Schichte  Hteht  auf  Tatet  I,  Fig.  3. 

2.  Öl.  amygdalarum  (33),  al»gelegen;  in  der  Schichte  von  Sbtnm 
ist  es  gelb  und  bleibt  auch  in  dUnnen  Schichten  so;  erst  hei  wenigen 
mm  erscheint  es  grünlich,  wie  dies  aus  dem  Hansgehraueh  bekannt  ist. 
In  den  Spectren  ist  zuerst  das  Blau  geschwncbt  und  das  Violett  fehlt; 
l>ei  tlUnneren  Schichten  wird  Blau  frei,  indem  zugleich  immer  nieiir 
Vi(dett  hervortritt;  Hchtiesslich  fehlt  nurmehr  ein  horizontales  Streifeben 
Violett,  womit  die  grtlnliche  Farbe  zusammenhangt. 

3.  OL  citri  (]nB),  2\^^  Jahre  abgestanden,  ist  schon  in  dicker 
Schicht  lichtgelb  griinlicliy  dann  immer  grlinlicher  und  heller,  bis 
schliesBlieli  die  F'arbe  fast  unkenntlich  wird  In  den  Curven  äussert  sich 
dies  am  nnteren,  ins  Violett  abbiegenden  Ende.  Ein  Spectrum  dieser 
Substanz  aus  derselben  Flasche,  welches  gut  mit  den  (Jurven  ulicreinstimmt^ 
etelit  auf  Tafel  I,  Fig.  10. 

4.  Ob  carvi  (L55),  alt,  ist  gelborange  und  bleit^t  es  auch  in 
dünneren  Schichten.  Die  Curven  sind  antangs  steil,  dann  iumier  schiefer, 
ihr  unteres  Ende  bleibt  beharrlirli  In-i  der  Linie  F.  Dieses  Verhalten  ist 
ein  besonderer  Unterschied  von   ilen  Curven  des  Petroleums:   dort    rttckt 


574 

das  weit  abstehende  untere  Ende  der  Curve  progressiv  zurück,  das  obere 
eilt  jedoch  progressiv  voran.  Beim  OL  carvi  dagegen  besteht  ein  hart- 
näckiges Festhalten  an  der  Linie  F  als  charakteristisch.  Man  vergleiche 
besonders  die  Curven  3  und  6.  Das  Spectrum  steht  auf  Tafel  I,  Fig.  17. 

5.  Ol.  cinnamomi  (157),  alt;  ist  in  der  Farbe  vom  vorigen  kaum 
zu  unterscheiden:  gelborange  wie  jenes.  Und  doch  welcher  Unterschied 
in  den  Curven !  Es  wurde  schon  im  Hauptbericht  darüber  eine  Bemerkung 
gemacht.  Auch  das  Öpectrum  auf  Taf.  I,  Fig.  18,  ist  ganz  anders.  Ein 
wesentlicher  Irrthum  ist  hier  kaum  unterlaufen,  denn  das  Resultat  wurde  mit 
dem  König'schen  Spectrophotometer  controliert.  Der  Haupteharakter  der 
Curven  ist  daher  sicher  festgestellt.  Der  mittlere  Hauptantheil  der  Curven 
ist  auffallend  steil,  die  Enden  ziehen  sich  weit  hinaus.  Für  die  Con- 
statierung  dieser  Endigungen  ist  bemerkenswert,  dass  die  obere  bei 
stjirkem,  die  untere  bei  schwachem  Licht  hervortritt,  ja  sogar  sich 
verlängert.  Für  die  Erklärung  der  Farbe  bei  dünneren  Schichten  ist  fest- 
zuhalten, dass  die  Mitte  der  Curve  wohl  den  reichlichen  Entgang  von 
Blau  anzeigt,  dafür  aber  das  obere  Ende  für  das  Vorhandensein  von 
einigem  Blau  nebst  Violett  zeugt,  was  auch  noch  dadurch  mehr  Bedeutung 
bekommt,  weil  andererseits  auch  von  E  «abwärts  noch  weithin  Licht- 
schwächung zu  erkennen  ist.  Die  Abbildung  des  Spectrums  der  2'ömm 
dicken  Schichte  steht  auf  Taf.  I,  Fig.  18.  Man  nmss  gestehen,  dass  der 
Vergleich  dieses  Speetrums  mit  demjenigen  von  Ol.  carvi  bei  der  Erklärung 
der  Färbung  noch  immer  unbefriedigt  lässt;  denn  die  Farbe  der  2*5  mm 
dicken  Schichten  ist  fast  gleich  (die  von  Ol.  cinnamomi  sogar  gelber)^) 
und  die  Spectren  sind  doch  sehr  verschieden.  Man  darf  übrigens  nicht 
vergessen,  dass  <lie  Platte  von  Hrouisilbergelatinc  zwisclien  F — G  am 
empiindliclisten  ist.-' 

6.  Acid.  picrinicum  in  aqua  1:20  (70)  frische  LiKsuug.  Die  Färbe- 
kraft ist  bedeutend.  Dicke  Schichten  sind  orangegelb,  mittlere  rein  gelb, 
<lünue  zeigen  einen  Stich  ins  (»rünliche.  Die  Curven  links  sind  sehr  steil, 
fast  senkrecht.  Verdünnte  Scliichten  haben  mehr  liegende  Curven.  Eine 
solche  von  der  Liisung  1:10.000  bei  'Ihmm  dicker  Schichte  ist  auf 
Taf.  I,  Fig.  11  zu  sehen.  Sie  ist  mit  2  anderen  aus  dem  Hauptbericht 
auch  in  der  nebenstehenden  Figur  mit  eingezeichnet.  Man  ersieht,  dass 
in  der  Reihe  der  Curven  die  IJnien  sich  immer  mehr  nach  Ultraviolett 
umlegen,  aber  ihr  unteres  Ende  hartnäckig  in  der  (legend  der  Linie  F 
bleibt.  Das  allmähliche  Grünerwerden  <ler  Farbe  mit  zunehmender  Ver- 
dünnung  geht    somit   Hand  in  Hand   damit,    dass    vor   der  Curve   zuerst 


^1  Tiid  auch  etwas  dunkler:  aber  dies  stauiuit  vom  Lichtverlust,  wie  der  untere 
Sporn  der  Curve  anzeigt. 

'')  S.  Kder»  Ilandb.  d.  Phot.  L  242  u.  ff. 
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das  Blau,   dann    das  Violett    von  der  Absorption    frei   werden,   dagegen 
hinter  der  Curve  ein  Kest  von  Blau  und  Violett  nicht  hervortritt. 

Erinnert  man  sich  an  das  Chinin,  hisulf.  oder  Chinidin,  sulf.,  und 
manche  andere  Körper  aus  dem  Uaupthericht,  wo  ein<::ehend  erwiesen 
wurde,  dass  eine  Keihe  ihrer  Lösungen  das  Viok^tt  vor  II  senkrecht  ab- 
schneidet und  deren  Farbe  genau  so  grünlichgelb  aussieht,  wie  die  hier 
vom  Picrin  erwähnte,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  grünliches 
Gell)  sowohl  durch  diftuse  Abschwiichung  von  Violett  und  Blau,  als  auch 
durch  Verkürzung  des  Violett  von  li  gegen  0  zu,  entstehen  kann.  Eine 
dritte  Entstehungsweise  ist  auch  noch  die.  welche  wir  am  Curvensehema 
von  Petroleum  und  noch  klann*  von  i)\.  citri  g(?sehen  haben,  wo  die  Curve 
den  unteren  Winkel  des  Areals  vor  H  abschneidet,  die  Absorption  also  das 
Ende  von  Violett  in  massiger  Breite  und  (Iwiirts  rasch  abnehmend  schwächt. 
Denkt  man  an  die  Hauptfrage  dieser  Intersuchung:  Kxstinctiou  des 
ganzen  Ultraviolett,  so  ergibt  sich,  dass  grüngelbe,  citroncngelbe,  rein- 
gelbe und  selbst  etwas  orangegelbe,  weniger  schon  gelborange  Substanzen 
in  passendem  Lösungsmittel  bei  richtig  getrotfener  Concentration  und 
Öchichtdicke  das  Ultraviolett  sehr  stark  oder  ganz  absorbieren  können, 
dass  jedoch  aus  den  Übrigen  physikalisehen  Eigcmschaften  dies  nicht 
voraus  erkannt  werden  kann.  Eine  lebhafte  Fhiorescenz  kann  aber  soviel 
andeuten,  dass  die  Substanz  zum  Gesammtlichte  eine  elective  Beziehung 
hat,  wie  ein  Blick  auf  die  Abbildung  der  Hagenbach'schen  Angaben 
belehrt.^j 

7.  Primulin  (Victoriagelb),  ein  Amidophenol,  ist  im  Hauptbericht 
nicht  aufg(*nomnien.  Es  ist  orangefarbig,  in  Lr)sungen  schön  gelb  und 
wird  beim  Farbendruck  als  gelber  Lichttilter  verwendet.  In  unserem  Fall 
wurde  eine  Lösung  in  Alkohol  1 :  lOOO  genommen,  deren  Farben  beim 
Schema-)  verzeichnet  stehen,  sie  liegen  zwlsehen  Orange  und  Gelb. 
Ausserdem  ist  eine  L(>sung  von  IS^O.OO.)  verwendet  worden,  deren 
Spectrum  auf  Taf  II,  Fig.  2G  steht  uinl  deren  Absorptionscurve  (fälschlich 
mit  der  Zahl  2')00  statt  80.000)  gestrichelt  ins  S.'hema  eingezeichnet  ist. 
Die  Curven  sind  anfangs  nahezu  steil,  dann  schiefer,  die  letzte  im  Ultra- 
violett sehr  schräg.  Die  Orangefarbe  erklärt  sicli  leicht  als  complementäre; 
die  gelbe  Farbe  der  S/hichte  von  1mm  Dicke  hängt  mit  dem  schräg 
abgestutzten  Stücke  im  Violett  zusammen.  Es  sind  in  diesem  Falle  die 
vorhin  erörterten  '-)  Arten  der  Exstinction  vereinigt:  der  senkrechte,  der 
horizontale  und  der  im  unteren  H-Winkel  gelegene  Abschnitt. 

8.  Quercitrin  i214i,  in  Akohol  saturierte  Li)sung.  In  dtui  einzelnen 
Schichtdicken  Orange  bis  Gelb.  Die  Absorptionscur\en  verlauten  durchaus 
steil  und  die  Färbung  ist  eine  rein  complementäre,    wie   wir   sie    uns  als 

^)  S.  S.  476  und  477. 

^)  In   den  Anj^^abcn  neben  der  Figur  steht  irrthUmlich  die  Lösun;j:  sei  1  :  100. 
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Norm  vorzustellen  gewohnt  sind.  Ein  Speetrum  von  1 :  500  bei  2-5  mm 
Sehichtdicke  stellt  auf  Taf.  II,  Fig.  23,  wo  man  sieht,  dass  die  Grenze 
bei  H  rasch  und  etwas  venvaschen  abbricht. 

9.  Nitrobenzol  (62)  purum,  grünlich  gelbe  Flüssigkeit,  die  mit 
Verdünnung  der  Schichte  grasgrün  wird.  Die  Curven  setzen  geradezu 
senkrecht  ab.  Die  Farbe  rührt  vom  Verlust  des  (obersten)  dispergiertesten 
Randes  des  Violett  her.  Man  beachte,  dass  die  Färbungscurve  auf  Fig.  15 
fast  horizontal  (da  es  sich  nur  um  die  Helligkeitsgrade  u  und  v  handelt), 
allerdings  über  vier  Columnen  der  Radde'schen  Farbentafel  quer  hinweg- 
läuft. Die  Absorptionscurven  verlaufen  also  senkrecht,  die  Farbeneurve 
(juer  über  einige  Columnen,  also  einander  entgegengesetzt.  Ein  Spectrum 
von  1 :  30  (in  Alkohol)  steht  auf  Taf.  I,  Fig.  4  abgebildet.  Von  der  frischen 
Substanz  musste  1  :  20  genommen  werden;  sie  absorbierte  aber  nach 
2  Jahren  stärker  und  die  Lösung  musste  daher  jetzt  für  denselben 
Absorptionseifect  um  die  Hälfte  verdünnt  werden.  Dafür  ist  die  Ab- 
grenzung jetzt  etwas  verschwommener  geworden.  —  Es  macht  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Originalsubstanz  etwas  dunkler  gelb  geworden  wäre 
mit  einem  zarten  Stich  ins  Braune;  das  letztere  würde  eine  Vermehrung 
der  Absorption  in  einem  grossen  Theile  des  Spectrums  bedeuten  (weiteres 
hierüber  bei  der  Abhandlung  über  Tannin  und  Fraxin).  Das  wäre  dann 
eine  zweifache  Steigerung  der  Absorption  im  Laufe  der  Zeit:  eine  all- 
gemeine sehr  diifuse,  und  eine  locale  stärkere  an  der  Grenze  des 
Spectrums.  Vielleicht  liegen  hier  der  Untersuchung  zugängliche  Er- 
scheinungen der  noch  recht  mysteriösen  Farbenänderung  durch  Licht  vor. 

10.  Quercetin  (215),  in  Alkohol  saturiert.  Die  dicke  Schichte  ist 
orangegelb,  dann  folgen  Gelb,  Grasgrüngelb,  Gelbgrasgrün,  endlich  als 
dünnste  Schichte  Grasgrün  selbst.  Die  Curven  verlaufen  fast  steil  und 
biegen  nur  etwas  nach  links  aus.  Die  Färbung  ist  fast  rein  comple- 
nientär,  die  Substanz  würde  sich  also  als  Lichttiltcr  eignen.  Im  einzelnen 
bietet  sie  viel  Interessantes:  a)  sie  ist  hartnäckig  farbig,  1:5000  dil.  ist 
noch  entschieden  gefärbt;  b)  von  anfangs  frischen  Lösungen  stehen 
Spectren  in  gestrichelter  Zeichnung  auch  im  Schema,  und  zwar  in  Ver- 
dünnungen v(m  1:250,  500,  1000,  5000,  10.000,  20.000;  c)  die  Curven 
der  letzteren  Serie  von  stark  verdünnten  Lr)sungen  verlassen  mit  dem 
unteren  Ende  eine  Stelle,  die  etwa  ^'.^  vor  11  liegt  nicht  mehr  und  werden 
dadurch  sehr  schief  und  biegen  ins  Ultraviolett  ab;  d)  die  Absorption 
hat  sich  im  Verlauf  von  2  Jahren  sehr  geändert:  die  Curven  waren  früher 
noch  steiler;  e)  was  damals  mit  1:5000  an  Absorption  erreicht  wurde, 
lässt  sich  jetzt  mit  1 :  20.000  erzielen,  wie  die  Spectrumabbildung  auf 
Taf  II,  Fig.  24  zeigt. 

11.  Kalium   bichromicum   (14\    ist    in    aqua  1:50   gelborange 
und  erst    in   dünnster  Schichte  orangegelb.     Die  Curven  sind  im  Haupt- 
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antheile  geradezu  senkrecht  und  gruppieren  sich  alle  um  die  Linie  E. 
Man  begreift  die  Färbung  aus  den  Curven.  Bei  starker  Verdiinnung  wird 
das  anders;  die  Lösung  1:2500  in  2b7nm  dicker  Schichte  ist  11.  9.  u., 
also  gelblich  grasgrün,  und  die  Absorptionscurvc  davon  liegt  sehr  schief, 
mit  dem  unteren  Ende  sogar  noch  nahe  an  F;  daraus  erklärt  sich  also 
die  ansehnliche  Färbekraft.  Das  Aussehen  der  links  gelegenen  Curven 
liess  die  Hoffnung  entstehen,  dass  sich  die  Absorptionsgrenze  durch  Ver- 
diinnungen bis  hart  an  H  hinausrUcken  lassen  wird:  a])er  die  langsame 
Farbenabnahme  bei  sehr  stark  zunehmenden  Verdünnungen  musste  schon 
stutzig  machen,  und  thatsächlich  legten  sich  die  Curven  immer  mehr 
rechts  um,  dem  Ultraviolett  zu.  l'nd  so  ist  es  auch  bei  den  übrigen 
minertalischen  gelben  Substanzen,  mit  denen  man  (Glasmassen  färbt,  wie 
man  das  weiter  unten  noch  an  einer  Serie  von  gelben  (Jläsern  und 
auch  an  der  Fieuza Ischen  Brille  erkennen  wird. 

12.  Anthracen  (100 1,  in  Benzol  saturierte  Lösung.  Ist  orangegelb 
und  wird  erst  in  dünnster  Schichte  von  1  nnn  gelb.  Die  Curven  sind  ge- 
schwungen, im  Mitteltheile  massig  schief,  und  biegen  mit  dem  unteren 
Ende  sanft  nach  D,  mit  dem  o])eren  sehr  weit  nach  (1  und  H  hin  ab. 
Ausserdem  liegen  sie  zwischen  F  —  (1  fast  aufeinander.  Die  Farbe  erklärt 
sich  unschwer.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leicht  begreifen  wie  die  Con- 
centrationscurven  (im  Ilauptbericht)  mit  diesen  Schichtdickencurven  in 
Uebereinstimmung  zu  bringen  sind,  denn  jene  stehen  nahe  der  Linie  H, 
diese  weit  weg  bei  E.  Ein  Versehen  ist  ausgeschlossen.  Auch  nimmt  trotz 
zunehmender  Färbung  die  Concentration  der  Lösung  beträchtlich  ab,  weil 
sich  Paranthracen  bildet  und  niederschlägt.  Eines  ist  jedoch  noch  zu 
erwähnen,  dass  sich  nämlich  beim  Anfertigen  jener  Speetra  der  Con- 
centrationsserie  am  Bande  der  Ciaszellen  starke  EfHoreseenzeu  einer 
gelblichen  Masse  bildeten,  die  sieh  mit  Wasser  und  Alkohol  nicht  weg- 
waschen Hessen.  Dies  mag  sieh  durch  die  Hitze  der  Astrallampe  erklären. 
Dadurch  wird  auch  im  zweiten  Fall  das  Ergebnis  fraglich.  Die  Substanz 
ist  sehr  veränderlich.  Die  2  Jahre  alte  Originallösung  durfte  aber  seither 
doch  stabil  geworden  sein,  und  e])en  diese  saturierte  Lösung  ergab  in 
einer  2'bmm  dicken  Schichte  mit  der  Färbung  R.  7.  v.  jenes  Absorptions- 
spectrum, das  auf  Taf  I,  Fig.   12  abgebildet  ist. 

13.  Jodoform  (20)  in  Alk<)h(»l  saturiert.  In  der  Sem  ])reiten  Flasche 
ist  es  zinnoberorange  gefärbt,  wird  in  einer  12  7nm  dicken  Schichte 
nur  mehr  gelborange,  dann  gelb,  schliesslich  bei  1  mm  Schichte  gelb- 
grasgrün.  Die  Absorptionscurven  sind  im  Mitteltheile  erst  ziemlich  steil 
und  legen  sich  dann  weiter  rechts  schliesslich  hall)  schief  Die  Enden 
sind  abgebogen,  am  Anfange  der  Beihe  mehr  die  unteren,  dann  mehr  die 
oberen.  Die  Färbung  ist  aus  der  Lage  der  Curven  gut  ableitbar.  Der 
Farbenwechsel    ist    aus    dem    weiten   Auseinanderliegen    der  Curven   ver- 

Vng.  liviirJSige  zur  Augenheilkunde.    Bd.  H.  ol 
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Fitrimllieli  und  dir  Differenz   Uetni^t   vchi  Ha<lde  Na*  3  bis  9.     Zwisehfi 
der   irrsten    und    zweiten  Curve    ist    der  Zvvisclienraum   gering    und  dm' 
der  Farbenweefisel    ein    relativ    bedeutender.     Woher    dieser    Ge|r<^*n8Ätz?] 
Vielleieht   wtül    die    zwei  (Jurvrn    (die   dii'  Ahsnrptiuiisjjrrenze   Uilden^   v 
und  nach  der  Liiue  K  liefen,  ho  duj^s  in  dein  einen  Falle  (Jriin  fehlt,  ii 
ihm    anderen    mitwirkt.     Eine  ( 'urve  der  Verdünnuuf^    l ;  500    iu    2*S 
8ehiehtdieke  ist  ausserdem  ins  Sidienia  eiup'zeiehin^t:  sie   wurde  spcf 
graphiseh    icewoonen,    woji^eg^en    die    Ubrijj:en    Er<,^el)iiii^8e    spectn^Äkopl^r 
bestimmt  wurden, 

14,  Ferrum  sesquicliloratum  (12).  in  aqua  1:1  (offic.  Pk  H 
ed.  IL).  Es  ist  in  dieker  Sehiehte  enrniiivzinnober,  wird  in  dünne 
Sehiehten  (von  12,  9  und  6  nun)  zinnoher,  in  3  w«i  dieker  »Sclüehte  fsi5i 
zinnoberorange,  und  fallt  tlann  raseh  al»,  so  dass  die  1  mm  dicke  Sehiehti 
orange^elb  ist.  Am  Kunde  in  der  Flasehe  sieht  man  an  der  Adhäsion«^ 
schiebte  sogiir  tlie  obrrste  rJrenzstelle  farldos,  wie  in  der  Spitze  der  (Uas- 
zelle.  Sehr  merkwllrdig  ist  noeh,  dass  in  den  diekeren  Hchiehten  die  Farlif 
an  der  Uotbseala  niebt  genau  bestimmt  werden  kann,  weil  sie  ohwu 
fremden  Farbenzusatz  hat.  Iliilt  man  die  Colnmnen  „braun"  und  ^zinnobfT 
nebeneinander,  so  lindet  sieb  sehliesslieh  ein  Farbeupaar,  de.ssen  Co«« 
hination  relativ  hesser  entspricht.  Von  der  iymm  dicken  Schichte  abwärti 
treffen  die  Stufen  drr  P^arbenenlumneu  gut  zu.  Jeder  Arzt  kennt  die*» 
Mittel  in  cone.  Lö*;nng  tih  braun,  in  dilnierter  als  sehön  saffrangelh.  Di^ 
Curven  sind  aber  auch  merkwtirdig,  <lenn  sie  sind  im  ganzen  wohl  steil 
aber  das  untere  Ende  (die  sehwaebe  Absorption)  liegt  weit  zurück  \m 
A  B  (vielleiebt  reiebt  sie  bis  tief  ins  In(rarot!i,  zu  dessen  Coniitatieniii^ 
Bolometrr  ete,  niUbig  waren).  Niebt  an  allen  Turven  ist  jedoeb  dw 
glciebe  VerhUltnis  zu  tinden,  denn  bei  jenen  der  verjüngten  Schichkn 
sehwindet  dieser  Ansatz  in  raseher  Abnahme  und  von  einer  8ehichtdickf 
von  6w/m  an  ist  rliekwiirts  bereits  keine  Absorptionsquote  von  Bdftfli; 
zu  linden.  Hält  man  das  Faetum  des  Farhenwecbsels  und  diese  Aendcjnflfr 
in  der  Oestalt  der  Curven  gegeneinander,  bo  ersieht  man,  dass  dort  da* 
Braun,  hier  der  linke  Ansatz  der  Curve  gesehwunden  sind.  Sie  stehen 
also  zu  einander  in  inniger  Beziehung.  In  dihineren  Schichten  ist  4k 
orange  Farbe  begreiflieh,  weil  etwa  von  E  an  nach  rechts  das  8peetnui 
unter  steilem  Einsetzen  fehlt.  In  dicken  Sehiehten  ist  das  Kotli  durri 
die  Ahsorptiousgrenze  bei  1)  erklärt,  und  das  gleichzeitige  Braun  ist 
durch  die  partielle  Absorption  im  linken  verbliebenen  T heile  Ar% 
8pectrums  verstand  lieb. 

Noch  ein  Detail  ist  beaebtcuswert.  Eine  geliwaebe  Lösung  \»n 
1  :  250  ist  in  2'5mm  dicker  Schichte  K,  8.  u,,  nho  griinlich^Jb.  ftr 
Absorptionsspectrum  ist  im  Schema  durch  die  gestrichelte  Otir%'e  d«* 
ge«telit,  Sie  liegt  ganz  schief  und  beginnt  etwa  im  halben  Violett,  woW 
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ein  flarheö  Areal  wegucnneiaet.  Man  begreift  daraus  die  grünlich- 
Übe  Pnrliun^. 

Hält  tnao  iHUi  ili*'  Hosultatt'  l>ei  truneentrierton  und  diliiierten  Lo- 
suiigeii  gegeneinander,  an  ergelien  sieh  weitere  Folgerungen.  Die  Fär* 
Imngen  rangieren  in  die  Uadde'sehen  Columnen  30(earmiD)  1— 3(zinnober), 
4—6  (orange)  und  G — 8  (gelh  bis  zu  grasgrün),  Die  steilste  Curve  ist 
nahe  an  E  im  Gebiet  <les  Grün  gelegen.  Xtm  da  nach  reehts  legen  Rieli 
die  Cnrven  immer  mehr  «eliii^f,  und  sehliesslirh  «t-lir  flach,  bh;*iben  aber 
ziendirh  geradlinig,  Naeli  links  kriimmen  sieli  die  Curven  liukentVninig 
7.urück,  mit  einem  senkrechten  Theil  wie  die  andern  und  mit  einem  hori- 
zuntalen  Theil  als  besondere  Zngabe.  In  den  Molekeln  geht  dal»ei  vielleicht 
zweierlei  xot,  etwas  allen  (Senieinsameö  und  etwas,  was  unter  beson- 
deren Verliiiltnissen  hinzutritt.  Da  die  zweifache  ICrseheiimng  an  dieser 
mineraljselien  (!)  Substanz  wohl  ein  Ausdruck  ihrer  Molekularsehwin- 
gungen,  also  eine  Function  ihrer  Molrkularconstitntion  sein  mnss,  so 
könnte  vielleicht  aus  dem  sehr  genauen  Studium  der  ersteren  auf  die 
letztere  irgend  ein  liiicksehluss  gemacht  werden. 

15.  FhioreseeTnkalinm  (9D)  in  aqua:  a)  Lösnng  1  :  oU  ist  dunkel- 
earminroth,  iliinnere  Seliiehten  werden  zinnober,  flie  1  mm  dicke  Schichte 
zinnoberorange.  Die  Absfu'ptionseurven  sind  steil  und  liegen  bei  D.  Die 
F'iirbong  ist  cotnplementär.  h)  Lösung  1  :  1000  ist  in  12  mm  dicker 
Schichte  rein  gelti,  dilnne  Sebichteu  werden  grlinliclL*)  Die  Cur\en  sind 
steil  uud  liegen  sehr  gedrängt  bei  E,  —  viel  gedrängter  als  die  der 
stärker  concentrierten  Lösung.  Dies  muss  seinen  besonderen  Grund  haben, 
da  bei  keiner  der  hier  abgehandelten  Substanzen  ähnliches  vorkommt. 
Im  Gegeutbeil:  gewöhnlich  gehen  ilie  Curvcn  mit  der  Verdiinnung  immer 
mehr  auseinander,  was  an  den  im  Hauptbericht  abgebildeten  Serien 
besonders  augentlillig  ist.  Im  übrigen  ist  die  Uebereiustimmung  der  Färbung 
mit  den  Curven  leicht  zu  controlirren:  der  Farbenwechscl  ist  gering, 
und  die  <'urven  zeigen  dementsprechend  aacli  wenig  Ditierenz  in  der 
Lage  der  Absorptionsgrenze.  c)  Die  Lösung  1  :  10.000  gibt  sehr  compli- 
cierte  Absorptionseurven.  Die  Farbe  der  12  mm  dicken  Schichte  ist  gelb 
=  K.  7.  r.;  die  d  mm  und  6  mm  dicken  Schichten  bleiben  =7,  aber 
s.  uud  t.;  nun  bleiben  die  Schiebten  von  8  mm  und  1  mm  =^  t.,  rücken 
jedoch  in  der  Färbung  nach  Grasgrün  zu»  die  eine  bis  8,  die  andere 
bis  9.  In  der  Sehichtenfolge  ist  also  zuerst  die  gelbe  Farbe  verblieben 
bei  zunehmender  Intensität;  dann  alier  bleibt  die  Intensität  die  gleiche» 
während  sich  die  Farbe  ändert.  Au  den  Absorptionscurven  zeigen  sieh 
die  Folgen  dieser  Besonderheiten,  Der  belle  Theil  des  Speetrums  schliesat 

')  Von  eiern  wundervollen  FluoresKM'n/.licht  imiss  hier  vuremt  abgest'hen  werden. 
Es  iit  jetzt  nur  von  der  Farhe  des  tl»irchgehi»«ünen  Lichtes,  der  sogenannten  Eigen- 
farbef  die  Kette. 
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liinter  der  Linie  E  schrotf  ab;  die  Absorptionseurveu  liegen  sehr  knapp 
nebeneinander,  —  theihveise  an  einer  Stelle,  wo  auch  die  vorher  bespro- 
chene Lösung  (1  :  1000)  Curven  ergab.  Ls  ist  also  hier  schwer  gewesen, 
diese  Curven  zweierlei  Ursprunges  genügend  kenntlich  zu  niaclien.  Man 
musste  sich  so  helfen,  dass  man  sie  nur  theihveise  auszog,  um  trotz  der 
Ueberlagerung  erkennen  zu  lassen,  was  zur  ersteren  und  was  zur  letzteren 
(iruppe  gehiu't.  Ferner  zeigte  sich  im  Sj^ectrum  ein  neuer  Phaenomen, 
nämlich  ein  Liclitwerden  zwischen  (i  und  H,  und  zwar  bei  der  Schicht- 
dicke von  iymnf  sehr  deutlicli,  bei  der  von  .'^  und  1  nivi  noch  viel  aus- 
gesprochener; in  der  12  mm  dicken  Schichte  war  diese  Erscheinung  noch 
gar  nicht  bemerkl)ar,  in  der  von  1>  )nni  traglicli.  Im  ])eistelienden  Schema 
ist  dies  wiedergege])en. 

Wenn  man  nun  noch  dünnere  LiJsungen  nimmt  und  die  Scliichtdicken 
gradatim  vermindert,  so  wird  im  Spectrum  hinter  V  l)is  H  fast  alles  hell, 
die  Curven  müssten  also  bis  zur  Ai)scissenaclisc  lieraljgeze  ichnet  werden; 
daneben  rücken  die  Curven  von  E  ;  wenn  auch  in  sein*  gedrängter  Form) 
gegen  F  hin.  Es  bleil)t  vorderhand  vor  F  noch  eine  lichtlose  Stelle:  das 
.l)erühmte  Absorptionsband  des  Fluoresceins.  (ieht  man  noch  weiter  mit 
den  Verdünnungen,  so  wird  auch  dieses  Band  heller  und  verschwindet 
erst  bei  enormen  Verdünnungen  ganz.  Was  dabei  im  Fltraviolett  vorgeht, 
ist  nicht  genau  ermittelt  worden;  es  ist  dort  noch  Absorption  vorhanden 
im  Sinne  ein(T  sehr  flachen  Linie,  deren  linkes  Ende  noch  immer  vor  H 
liegt,  was  auch  die  Färbung  der  Flüssigkeit  verräth,  denn  diese  ist  noch 
bei  1  :  100.000  im  Probierglase,  wenn  auch  sehr  schwach,  gelblich  gras- 
grün.M  Auf  die  Gesammtfärbung  der  Flüssigkeit  hat  das  Absorptionsband 
für  den  blossen  Anblick  keinen  erkennbaren  Einiluss. 

Wenn  man  die  Resultate  dieser  Untersuchung  überblickt,  so  lässt 
sich  Folgendes  sagen:  die  Färbung  nimmt  mit  der  Schichtdicke  oder 
mit  der  Verdünnung  ab;  die  Curven  häufen  sich  vor  F  immer  knapper 
an,  als  ob  bei  OoOO|i  ein  besonderes  Hindernis  für  den  Lichtdurchgang 
vorhanden  wäre;  es  erscheinen  ausserdem  rückläufige  Absorptionseurveu 
gegen  F  hin;  endlich  wird  die  licgion  F--II  für  den  Lichtdurchlass  ganz 
frei,  aber  knapp  vor  F  kann  noch  immer  nicht  recht  volles  Licht  er- 
scheinen. Es  findet  demnach  in  den  ^lolekeln  ein  besonders  selectiver 
Verbrauch  der  Lichtwellen  von  0*500  ji  statt,  s(^lbst  dann  noch,  wenn 
ihre  Menge  schon  sehr  vermindert  ist. 

16.  Quassiin  (221)  in  Alkohol  1:  10.  In  dicker  Schichte  carmin, 
wechselt  es  dann  s<'hrittweise  seine  Far])e  gegen  Zinnol)er  ( R.  1 — ;i)  in 
Orange  (R.  4.  und  o.).    Die  Curven  beginnen  wenig  schief,  werden  dann 


^j  Es  ist  Dach  H.  W.  Vn^M^l  noeli  »mu  AhsorptionsstHMtcii  zwischen  G  u.  H 
vorliundcn,  eiitsprech(Mi(l  dor  Wcllenliiii«rc  U-4r)r)  ji,  jedoch  in  <Ut  wiis.scrigen  Lösung 
Kclir  scliwach  kenntlich.  Spectralanalyse  1889,  8.  370. 
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mehr  und  mehr,  wenn  auch  nur  massig,  horizontal;  sie  zeigen  unten 
Rück-,  oben  Vorbiegungen;  sie  liegen  zerstreut  von  D  bis  6,  und  zwar 
mit  wachsender  Distanz.  Die  Färbung  ist  leicht  erklärlich.  Im  Schema 
sind  noch  3  Curven  gestrichelt  eingetragen,  sie  beziehen  sich  auf  ältere 
Plattenaufnahmen.  Man  sieht  bei  G,  dass  mit  der  ursprünglich  frischen 
Lösung  (1  :  20)  bei  2'bmm  Schichtdicke  fast  dasselbe  erreicht  wurde 
wie  jetzt  mit  der  Concentration  1  :  10  in  1  mm  dicker  Schichte.  Es  hat 
also  den  Anschein,  dass  die  Absorptionsfähigkeit  eher  zu-  als  abgenommen 
hat.  Die  Färbung  ist  jetzt  auch  dunkler.  Die  Flüssigkeit  schäumt  beim 
Schütteln,  vielleicht  von  entstandenen  Zersetzungsproducten. 

17.  Iridin  (207)  in  Alkohol  1  :  50.  Ist  carminroth  mit  schwach- 
braunem Stich,  und  nimmt  entsprechend  den  abnehmenden  Schichtdicken 
die  Farbe  K.  1—5  an.  Die  Curven  sind  erst  hakenförmig,  dann  S-förmig, 
dann  mehr  liegend,  und  rücken  mehr  und  mehr  auseinander;  sie  erstrecken 
sich  von  etwa  F  bis  G  Vs-  D'^  Farbe  erklärt  sich  im  übrigen  leicht. 
Die  untere  Abbiegung,  die  bei  den  Schichtdicken  35 — 12  mm  weit  aus- 
greift, aber  nur  nahe  der  Abscissenachse  hinstreicht,  ist  besonders  zu  be- 
achten,  denn  aus  ihr  erklärt  sich  das  schwach  Bräunliche  in  der  Farbe. 

18.  Guajak  (197)  in  Alkohol  1  :  5  (oftic.  Tinctur).  Die  Farbe  der 
85  mm  dicken  Schichte  ist  purpurcarmin,  die  der  dünneren  Schichten 
stufenweise  von  carminzinnober  bis  orange.  Diese  Färbungen  sind  aber 
nicht  genau  bestimmbar,  weil  ihnen  entschieden  Braun  beigemischt  ist. 
Auch  fällt  es  auf,  dass  der  aufsteigende  Rand  der  Flüssigkeit  anders- 
farbig, nämlich  gelbrosa  („fleischfarbig"  der  Maler)  ist.  Die  Curven  sind 
links  hakenförmig,  neigen  sich  dann  mehr  und  werden  leicht  S-förmig; 
der  untere  Haken  wird  auch  stumpfer  und  schliesslich  abgerundet;  das 
zurückgebogene  untere  Ende  reicht  indessen  immer  weit  zurück,  anfangs 
bis  gegen  lund  vielleicht  über)  A,  bei  dünneren  Schichten  nur  bis  B — 1), 
obwolil  immer  vom  Haupttheil  der  Curven  nocli  auf  eine  weite  Strecke 
zurückreichend.  Die  Curven  liegen  zerstreut  von  C  bis  H,  und  Nr.  3 
und  1  liegen  schon  redit  weit  auseinander.  Die  Erklärung  des  Farben- 
wechsels ist  darin  gegeben,  dass  so  wie  die  Färbungen  der  Schichtdicken 
der  Scale  K.  27 — 30  un<l  1 — 4,  (also  8  Colummen)  zugehören,  auch  die 
Curven  dementsprechend  von  C  bis  II  liegen,  und  die  letzte  grösste 
Distanz  der  Curven  3  und  1  audi  dem  Farbensprung  von  K.  2  auf  K.  4 
entspricht.  Die  braune  Färbung  ])eruht  auf  einer  weit  ausgedehnten, 
wenn  auch  geringgradigen  Lichtverminderung,  und  diese  kann  mau 
auch  an  der  Curve  in  Form  des  weitgestreckten  unteren  horizontalen 
Antheils  erkennen.  Bei  grellem  Sonnenscheine  dürfte  die  Flüssigkeit 
brillant    purpurn,    in    der    Dämmerung   recht    düster    braun    erscheinen.^) 

^)  Wie  hv\  vicU»n  ähnlioli  j^efärbten  Weinen.  Weinko!<ter  von  Beruf  le^en  Gewicht 
auf  die  FufIk'  nueli  bei  ilurehfallendem  Lichte. 
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Im  li>chema  ist  noch  eine  gestrichelte  Curve  eingezeichnet.  Sie  ist  nach 
dem  Spectrum  auf  Taf.  I,  Fig.  20  gezeichnet,  und  betrifft  die  von  der 
alten  Tinctur  frisch  bereitete  Verdünnung  1  :  25  in  25 mm  dicker  Schichte 
mit  der  Farbe  K.  5,  <  t. 

19.  Anilin  purissimum  (63).  von  Merck.  War  ursprunglich  farblos. 
Jetzt  (nach  2  Jahren)  ist  die  Sdiichtc  von  'Mmm  carmin,  die  dünneren 
Schichten  carmin-zinnol)er-()range  bis  nahezu  gell).  Die  Absorptionscurven 
sind  schlank  S  tV)rmig  geschwungen,  nehmen  an  Scliiefheit  wenig,  an 
gegenseitigem  Abstand  aber  stark  zu  und  liegen  von  E  bis  ^/^  H.  Sie 
l)eginnen  links  flach  ansteigend,  und  hiufen  in  ähnlicher  Weise  nach 
Violett  zu  aus.  und  zwar  nach  beiden  Seiten  weithin  reichend.  Nach  den 
Beobachtungen  an  den  bisher  vorgeführten  Fällen  würde  man  eine 
braune  Färbung  erwarten.  Diese  fehlt  aber.  Es  hält  der  ganz 
zarten  Absorption,  welche  weit  von  rechts  her  beginnt,  die  weit  nach 
links  hin  verbleibende  schwache  Lichtnienge  das  (Tcgengewicht.  Ob  diese 
Erklärung  ausreichend  ist.  darüber  müssten  competente  Fachleute  ent- 
scheiden. 

20.  Tannin  (88)  in  acpia  1  :  2.  Braune  Flüssigkeit  mit  einem 
schwachen  Stich  ins  Kothe  bei  :^5  mm  dicker  Schichte;  fortschreitend 
dünnere  Schichten  werden  nur  allmählich  lichter;  erst  von  einer  etwa 
6  mm  dicken  Schichte  nach  abw  ärts  erfolgt  diese  Veränderung  rascher. 
Die  Färbung  ist  schwer  genau  zu  bestimmen,  und  erst  nach  reichlicher 
Erwägung  wurde  die  bei  der  Abbildung  angenommene  Scale  als  an- 
nähernd richtig  befunden.  Sie  entspricht  IIa d de  33  (braun)  mit  Carmin, 
Zinnober,  Orange  bis  nahe  an  (ielb,  wobei  K.  33  überwiegt.  Die  Curven 
sind  in  der  oberen  Hälfte  geradlinig,  in  der  unteren  weit  zurückgebogen, 
ohne  hakenförmig  zu  sein.  Sie  sind  auf  der  Stn^cke  von  D  bis  etwa 
%  II  vertheilt.  und  zwar  erst  dichter  dann  schütterer  gestellt.  Eine 
spectrographische  Platte  von  einer  ganz  frischen  E<*)sung  (1  :  5  bei  2*5  tww 
Schichtdicke)  diente  dazu,  <lie  gestrirhelte  Curve  ins  Schema  einzu- 
zeichnen, welche  gut  zu  den  übrigen  Curven  stimmt,  also  das  spectro- 
skopische  Ergebnis  verificiert.  Die  Färbung,  soweit  der  eine  Antheil  in 
Betracht  kommt  (der  entsprechend  den  verschiedenen  Schichtdicken  bei 
H.  29 — 30  und  1  —5,  also  in  7  Coluunnen  liegt),  ist  aus  der  oberen 
Hälfte  der  Curven  erklärlich.  Der  andere  Antheil  der  Färbung,  der  braune 
•  der  11.  33  von  e  bis  u  entspricht),  findet  seine  Erklärung  in  der  unteren 
Hälfte  der  Curven. 

21.  (Jelsemin  (147)  in  Alkohol  1  :  20,  alte  Lijsung.  Die  Farbe  der 
30  «?m  dicken  Schichte  ist  carminzinnober.  die  der  12  mw  bis  1mm 
dicken  Schichte  ist  in  gleiehmässiger  ]\eihenfolge  orangezinnober,  zinnober- 
orange, orange,  gelborange  und  orangegelb,  wobei  in  der  Helligkeit  ein 
gr(")sserer  Sprung  von  der    Smm  auf  die  1mm  dicke  Schichte  vorkommt. 
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Die  L'iu'veu  sind  äliiilieli  denen  \oiu  TuunitL  nur  liefen  ilie  der  litimirn 
Schicliten  auffiilleiut  weit  auseinander;  der  unterste  Abhu^  der  C^urven 
reicht  weit  liiniU»er  nacli  linkK,  aber  niorkwlirdi<rerweisc  i«i:  er  Uei  d*»« 
Curven  der  ^eriii^en  Scliiehtilirken  viel  länger,  al»  btd  den  Uliri^fu, 
Dieser  ahgeho^ene  untere  Tlieil  liegt  imliezu  ganz  an  der  Abscissenarhi«*. 
Im  Spei'troBkop  war  diet^en  Stellen  entspreeliend  eine  Jiusser«tt  zarte  Liclil' 
absehwaelnaig  zu  erkennen.  Von  der  l ieruigfngigkeit  dieser  Abtminptioo 
nui8s  efi  herrühren,  das«  l»ei  diesen  fSehiehten  kein  Braun  erkeniibnr  uar 
Es  wurde  also  in  diesem  Falle  durch  den  spectroskopiseheii  tieiitud  der 
mit  freiem  Auge  wahrgenouimene  Eindruek  richtig  gestellt.  Im  Sehema 
steht  noeli  eine  gestriehelte  Curve  entt^preeheud  der  Lösung  von  1  :  20U 
hei  2'hmm  Selnehtdieke  mit  der  Farbe  H,  6.  v.  Sie  gibt  eine  Contrale 
t\lr  die  Gesiiult  der  anderen  Curven,  da  nie  nach  einem  photiif^rraphiertfii 
Speetrnm  gezeiehnet  ist. 

22.  Fraxiu  i217}  in  aqua  4  und  Alkotml  1  saturiert.  Die  Kar!»e 
ist  ganz  Uruuu  H.  33,  und  die  IntensitUt  den  Sehichtdicken  entHpreebend 
i.  I.  m,  n,  8,  n — V.  Die  AhHorptionsenrven  sind  in  der  oberen  Hälfte  gerad- 
liuig,  zuerst  steil,  dann  immer  mehr  liegend;  die  untere  linlfte  reicht 
weit  zurliek  naeh  linkt*.  Die  Färbung  ist  uieirt  ganz  erklarlieli^  wenn  dir 
obere  und  die  untere  Haltte  der  Curven,  jede  für  sieh  allein,  betrachtet 
werden.  Es  sebeint  jedüeb  aus  diesem  l^efunde  liervorzngelien,  das»  zum 
ZuetaudekomnuMi  der  braunen  Farbe  ein*'  theihveise  Vernjin<lerung  dp** 
Lichtes  in  einem  «elir  weiteu  Speetralgebiete  neben  dem  totalen  Aus^faUl«* 
eines  Areals,  utid  zwar  von  H  aus  naeh  Koth  zu.  nothig  ist.  Wenn 
Violett  fehlt  {also  (ielb  entstünde).  —  el»enso  wenn  Violett  saninit  Hlaii 
fehlt  (also  Orange  entstünde},  —  wenn  aueh  noch  (irilu  fehlt  (also  Il*ith 
zu  Stande  käme  >  —  und  in  allen  diesen  Fallen  auf  einer  grossen  StreeJte 
naeh  dem  rotlien  Emie  liin  aueh  noch  ein  partieller  Ausfall  binzulritt: 
dann  könnte  iwenigsttms  naeli  dieser  Figur  zu  st'hliesseni  die  Braun* 
flirbung  entstehen.  Dass  der  iTwälinte  partielle  Ausfall  nielit  ganz  im 
C  oder  B  reieheu  muss,  folgt  aus  der  Curve  der  1  mm  dieken  Schichte. 
Wenn  diese  Erklärung  der  braunen  Färbung  rieh! ig  ist,  tnUsseu  die 
durehsiehtigen  Kiirper  bei  starker  Dureijleuehtung  die  braune  Farbe  ver- 
lieren Dem  ist  aueh  so^  soweit  dies  z.  B.  mit  Magnesinmlieht  versuchl 
wurde.  Von  den  braunen  Weinen  ist  dies  Übrigens  allgemein  bekannt 
i>as  Moment  der  Farbensattigung  ist  bei  solehen  \'ersnehen  ausscu- 
scliliessen.  Es  tVirdert  die  Braunfarbung  und  behindert  deren  Ausfall. 
Für  die  Erkliiruug  müssen  die  uaehfolgeuden  prinripiellen  Auseinander* M 
Setzungen  berüeksiebtigt  werden,  da  Ilraun  Vorzugsweise  eine  Ober- * 
Hilehenfarbe  ist.  —  Ins  Öehema  ist  noch  die  speetrügraphische  Curve  einer 
trißelieu  Liisung  in  Wasser,  utul  einer  solehen  in  Alkohol,  als  j^estri- 
eheltt'    Linie   eingezeiehuet.     Die   Schiebte    war   2'o  mm  diek,   die    Farbe  1 
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11.  33.  l — u.  Ein  8pcctrum  von  der  saturierten  Lösung  im  Wasser-  und 
Alkoholgeniisch  hei  25 mm  Seliiclitdicke  und  der  Färbung  K.  33.  t  —  u. 
steht  auf  Taf.  IT,  Fig.  25.  Das  Präparat  seihst  dürfte,  wie  sehou  im 
Hauptbericht  erwähnt,  kaum  rein  gewesen  sein,  was  übrigens  hier  für 
die  Farbenerklärung  gleichgiltig  ist. 

23.  Kreosot  purissimnm  {75)  von  Merek,  war  anfangs  farblos. 
Jetzt  nach  2  Jahren  ist  es  in  allen  Schichten  rein  orange  K.  4..  nur  die  Inten- 
sität wächst  mit  der  verminderten  Schichtilicke  v<»n  p  bis  v.  Von  den  rein 
braunen  Stoften  abgesehen,  ist  dies  unter  so  vieh^n  der  einzige  Fall  von 
Farbenbeständigkeit  (Statochroniie).  Man  durfte  begierig  sein  zu  erfahren, 
wie  die  Absorptionscurven  ausseien  werden.  Sie  sind  sein*  lang,  laufen 
fiach,  tief  an  der  Al)scissenaclise  lün,  ehe  sie  ansteigen;  dann  erheben  sie 
sich  sachte  und  crreiclnMi  erst  weit  nach  nnlits  zu  die  ol)ere  Grenzlinie 
des  Schema,  an  der  sie  sicli  ikk'Ii  eine  anselinliclie  Strecke  weit  nach 
rechts,  zum  grösseren  Theile  auch  ins  lltraviolett  fortsetzen.  Ihr  Haupt- 
theil,  nämlich  das  Mittelstück  der  Curven,  liegt,  den  einzelnen  Curven 
entsprechend,  von  K'  ^  an  immer  weiter  nach  reciits  hin,  bis  etwaGVs; 
auch  muss  betont  werden,  dass  die  sehr  weit  ausgiv.ogenen  Enden  der 
Curven  nicht  gleich  lang  sind.  An  denen,  welche  den  mächtigeren  Schicht- 
dicken  angehr)ren.  ist  das  untere  Ende  längcu*  ausgezogen;  anderseits 
zieht  sich  an  den  Curven,  welche  den  geringeren  Schichtdicken  ange- 
hören, das  obere  Ende  weiter  hin.  Im  Gesammtbilde  der  Curven  liegt 
eine  auffällige  Harmonie. 

Dass  die  Färbung  ])ei  Jeder  Schichtdicke  orange  bleibt,  bietet  ihrer 
Erklärung  Schwierigkeiten.  Und  doch  schneiden  die  Curven  ein  so  sehr 
verschiedenes  Areal  vom  oberen  Ende  des  sichtbaren  Spectrums  ab: 
die  Curve  von  45w?w  Schichtdicke  ein  zweimal  so  gn»sses,  wie  die 
(^urve  von  1  mm.  Einmal  kann  also  Violett,  Blau  und  noch  ein  gutes 
Stück  Grün  entfallen:  und  es  gil)t  Orange.  Ein  anderesmal  fehlt  Violett 
nicht  ganz,  und  vom  Blau  nur  wenig:  und  der  Etlect  ist  wieder  nur 
Orange!  Es  scheint,  dass  man  die  sehr  kleinen  aber  spitzig  auslaufenden 
Areale  knapp  an  den  Abscissenlinien  als  sein*  wichtig  für  die  Erklärung 
der  Farbenbeständigkeit  in  diesem  Falle  ansehen  muss.  Bei  starker  Be- 
leuchtung erkennt  man  doch  das  Vorhandensein  von  schwachem  Blau 
und  Violett.  Eigentlich  fehlt  also  bei  der  dickcMi  Schichte  das  Blau  nicht 
einmal  ganz.  Und  im  G(\gensatz  hiezu  ist  nicht  einmal  i)ei  der  rechten 
Curve  das  Gelb  ganz  erhalten.  Das  belassene  Areal  Jedes  der  Spectren 
besitzt  von  Jeder  Art  Wellenschwingungen  etwas,  wenn  auch  der  Inten- 
sität nach  in  entgegengesetztem  Verhältnis.  Dazu  kommt,  dass  bei  ver- 
schieden starker  Beleuchtung  noch  ein  weiterer  Ausgleich  der  gestörten 
oder  eigentlich  nur  schwankend  gewordenen  Farbenharmonie  möglich 
scheint.  Dies  Hesse  sich  feststellen,   wenn    man  versuchen  würde,    ob  die 
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Verhältnisse  im  ganzen  und  im  einzelnen  bei  greller  und  bei  schwacher 
Beleuchtung  gleichbleiben  oder  sich  ändern.  Jedenfalls  verdient  der  Fall 
die  volle  Aufmerksamkeit  jener  Kreise,  die  sich  mit  der  Erklärung  der 
Farben  beschäftigen.  Auch  die  Spectren  bei  variierten  Schichtdicken  in 
Kombination  mit  verschiedenen  Beleuchtungen  photographisch  zu  fixieren 
und  zu  vergleichen  scheint  der  Mlihe  wert. 

24.  Ol.  animale  Dippelii  (149).  Die  Färbung  ist  in  allen 
»Schichtdicken  von  35 — 1  mm  orangegrau  R.  34.  mit  alleiniger  Variation 
der  Intensität  von  q  bis  v.  Die  Absorptionscurven  liegen  fast  horizontal, 
erst  von  G  an  ist  ein  Emporsteigen  derselben  in  ausgesprochenem  Maasse 
vorhanden;  alle  reichen  mehr  weniger  ins  Ultraviolett  hinein.  Die  Fär- 
bung, soweit  sie  orange  ist,  lässt  sich  aus  der  schiefsten  Stelle  der  Curven 
erklären.  Die  Graufarbung  stimmt  in  ihrer  verschiedenen  Intensität 
offenbar  damit,  dass  die  Curven  ungleich  hoch  und  nahezu  parallel  über- 
einander liegen.  Der  Vergleich  mit  den  anderen  Bildern  stellt  uns  vor 
ein  neues  Käthsel.  Vorhin  zogen  wir  das  allmähliche  horizontale  An- 
steigen der  Curven  filr  die  Erklärung  der  Braunfärbung  heran.  Nun  ist 
hier  die  horizontale  Streckung  der  Curven  über  das  ganze  Schema  in  so 
starkem  Maasse  vorhanden,  dass  daneben  alles  andere  als  scheinbar 
nebensächlich  zurücktritt.  Jetzt  müsste  also  das  Braun  erst  recht  zur 
Geltung  kommen,  wenn  es  nur  davon  abhienge.  Und  doch  ist  in  vor- 
liegendem Falle  keine  Andeutung  von  Braun  in  der  Farbe  zu  entdecken. 
Vielleicht  ist  dies  so  zu  erklären,  dass  zum  Zustandekommen  von  Braun 
ein  Uebergewicht  des  Koth  und  der  unmittelbar  angrenzenden  Antheile, 
combiniert  mit  dem  entgegengesetzten  Verhältnis  in  der  Intensität  nöthig 
ist.  Hier  aber  kiuinte  diese  herabgesetzte  Intensität  für  die  Mischung 
wertlos  geworden  sein,  weil  sie  über  das  ganze  Spectrum  gleichmässig 
vertheilt  ist.  So  käme  dann  statt  der  Mischung  „Braun"  nur  das  Orange 
in  verdüsterter  Nuance  zustande*.  Ueberhaupt  fällt  es  auf,  dass  dort,  wo 
in  der  Farbe  Braun  auftrat,  in  den  Sdiemen  das  flache  Ansteigen  der 
Curve  ausgesprochen  war,  dagegen  das  Hache  Auslaufen  nach  Violett  ganz 
oder  nahezu  ganz  fehlte.  Braune  Farbe  war  an  keiner  der  Substanzen 
zu    erkennen,    deren    Absorptionscurven    audi    sehr    allmählich    ausliefen. 

Jedenfalls  schienen  die  Curvenschemen  von  Fraxin,  Kreosot  und 
Ol.  Dippelii  interessant  genug,  um  sie  den  Fachgenossen  vorzulegen. 
Zwischen  den  stellen  (z.  B.  Nitrobenzol)  und  den  flachen  (z.  B.  von  Ol. 
Dippelii)  Absorptionscurven  bilden  die  vom  Anilin  (Nr.  19)  ihrer  Form 
nadi,  und  die  vom  Kreosot  ihrer  Lagerung  nach  gewissermaassen  die 
(irenze.  Sie  seien  mit  zur  Vergleichung  empfohlen.  Die  hier  gegebenen 
Erklärungsversuche  sind  nicht  als  abschliessend  zu  betrachten.^) 

\)  Farlx^nmisclinnf^cn  mit  2  Spectren  oder  mit  dem  Kreisel  sind  ffeeignete  Me- 
thoden  um    Klarheit    in    der  Sache   zu  gewinnen.    Aber  die  Aufgabe   dieser  Unter- 
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Ueberblickt  man  alle  Schemen,  so  findet  man,  dass  die  Absoq)tions- 
curven  steil  stehen,  wenn  die  Absorption  g:leich  als  eine  totale  einsetzt; 
dass  sie  sehr  in  die  Län^e  gezo«:en  sind  und  daher  nahezu  flaeh  liegen, 
wenn  die  Absorption  in  einem  weiten  (Tebiete  allmählich  ansteigt;  dass 
sie  bogentbrmig  sind,  wenn  die  Absorption  rascber  als  proportional  an- 
steigt   oder  ablallt.    .Alan    hat    demnach  1  Typen    der  Absorptionslinien.') 


J>.    IS. 

Sie  kommen  meistens  vielfach  miteinander  combinicrt  vor.  Die 
Form  2  dieser  Fi^ur  ist  für  sich  allein  selten  zu  finden.  Dass  sie,  wenn 
schon  vorhanden,  <,^eradc  der  Linie  11  entspricht,  ist  besonders  selten. 
Diese  Arbeit  gieng  aber  gerade  auf  die  Suche  solcher  Fälle  aus. 

Besieht  man  sich  die  Färbungscurven  auf  den  Tafeln  S.  570,  so 
fällt  auf,  dass  fast  alle  t'urven  von  links  nach  rechts  absteigen,  dass 
sie  ferner  am  meisten  dort  abbiegen,  avo  der  Farbenwechsel  am  geringsten 
ist,  und  dass  die  Kichtung  im  allgemeinen  eine  auf  die  durchschnittliche 
Kichtung  der  Absorptionscurven  senkrechte  ist.  Die  Farbencurven  erschei- 
nen als  Keciproke  der  Absorptionscurven.  Diese  Gesetzmässigkeit  dürfte 
nur  der  graphische  Ausdruck  der  Thatsachc  sein,  dass  die  Absorption 
der  graduelle  Ausdruck  für  das  fehlende,  die  Färbung  für  das  verbliebene 
Licht  ist,  —  beides  mit  Bezug  auf  das  einfallende  (lesammtlicht. 

Allerdings  trifiit  das  in  unseren  Fällen  nicht  immer  ganz  genau  zu, 
aber  es  unterliefen  auch  rngenauigkeiten  in  den  Feststellungen:  die  Farben 
wurden  Ja  im  auffallenden,  die  Absorptionscurven  dagegen  im  durchfal- 
lenden Lichte  (im  Spektroskop)  bestimmt.  Auch  die  A])sorptionen  hätte 
man.  um  volle  Uebereinstimmung  zu  crziehMi,  präciser  feststellen  müssen. 
Wenn  also  nicht  alles  mit  dem  supponierten  (iesetze  stimmt,  so  mag  das 
theils  in  der  Sache  liegen,  theils  von  der  bloss  annähernd  genauen  Aus- 
arbeitung der  Details  herstammen.  Wie  dem  auch  sei,  so  kann  man  doch 


suclmn^  verbicti't  mit  PijL,niient('n  /m  .irlM'itcn.  weil  boi  dwarr  rntersiichung 
«lio  mensclilicho  Linse  mit  ilinT  «^i'IImmi  P^hIm»  stets  im  Aii^c  Ijclialten  wurde. 
Auf  (lio  Farbenfra^^e  überhaupt  einzuj^ehcn  war  im  Interesse  der  Absorption  um  die 
Linie  II  herum  nöthi^r. 

h  Für  den  anderen  Kand  eines  Ban«les  sind  noeh  die  abfallende  (irade  5  und 
tue  umjj^okehrten  Bohren  0  und  7  hinzutu«j:en.  Dann  sind  es  7  Formen  und  alle 
Mö^liclikeiten  erscliöpft,  abjrcselien  natürlieh  von  (U*r  dritten  Dimension,  welche  bei 
den  feineren  rnter^nchunf^en  z.  B.  Ha^enbaehs  (nebst  anderen  über  Chlorophyll) 
jrewi8s  in  (b'r  Darstelhinjc  berücksiehtif^t  werden  müsste. 


müssten  die  Farbencurven  aller  anderen  Stotfe,  die  bei  H  das  Spe 
steil  abschneiden,  wenigstens  für  eine  dieser  Speetrumstelle  entsprec 
Absorptionscurve  in  demselben  Sinne  in  die  Farbentabelle  einget 
werden,  wie  die  des  Triphenylmethans.  Man  kann  diese  Stoffe  leicht 
den  im  Anhange  abgebildeten  Originalspectren  herausfinden. 

Die  Schichtdicken,  zwischen  welchen  der  Farbenwechsel  ( 
chromie)  am  griissten  ist,  sind  nicht  bei  allen  Substanzen  dieselben, 
jene  von  3 — 6  mm  zeigen  zumeist  diese  Erscheinung  am  stärksten 
der  1  mm  dicken  Stelle  der  Glaszelle  kann  man  bei  den  meisten  L 
gen  und  Flüssigkeiten  gut  hindurchsehen  und  an  der  Buchstabe 
tief  hinunterlesen.^)  Die  Spitze  des  Flüssigkeitkeils  in  der  Glaszel 
immer  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  farblos  (diesbezügliche  Verg 
wären  interessant).  Der  Adhaesionsrand  von  Füssigkeiten  zeigt  im  kl 
dasselbe.  In  den  Schichtdicken  von  12  bis  zu  30 — 4:6  mm  kommt 
kein  weiter  auffälliger  Farbenwechsel  mehr  vor.  Wenn  man  die  gi 
Cuvette  vor  dem  Collimatorspalt  rasch  hin  und  herzieht,  so  kann 
den  Wechsel  im  Spectrum  fast  plastisch  sehen  und  selbst  den  Chai 
der  Absorptionscurven  feststellen,  jedenfalls  ist  die  Constructiou 
Curven  nach  den  einzelnen  Schichtdicken  leichter. 

Da  diese  Untersuchung  nicht  nur  diejenige  über  die  Wirkunj 
verschiedenen  Concentrationen  (im  llauptbericht  i  einigermaassen  ergi 
sollte,  sondern  auch  als  Vorstudie  für  die  Spectraluntersuchung 
Spectroskopie  des  von  den  menschlichen  Linsen  durchgelassenen  g 
Lichtes  dienen  sollte,  so  wurden  die  Scliichtdicken  1  und  3  tntn  gei 
weil  sie  die  Grenzwerte  bilden,  die  sowohl  in  der  Hrillenkammerfra^ 
auch  bei  den  Linsen  (von  deren  Mitte  bis  zum  Kande)  in  Betracht  kon 
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Seliiehtdicke.V)  Die  Beleuchtung  ist  von  Einfluss,  und  das  Tageslicht  soll 
bei  den  Farbenschätzungen  nur  aus  einer  Richtung  kommen,  —  in  einem 
Keksaal  fiel  die  Schätzung  der  Farben  anders  aus  als  im  Arbeitskabinet. 

Die  Distanzen  der  Absorptionscurven  (in  den  Schemen)  von  ein- 
ander würden  anders  ausfallen,  wenn  man  mit  Interferenzspectren  (Gittern) 
arbeiten  würde.  Dabei  kämen  erst  ihre  eigentlichen  Werte  heraus.  Dass 
sie  in  den  vorgeführten  Skizzen  gegen  11  auseinander  gehen,  ist  zum 
Theil  an  der  Dispersion  des  Apparates  und  nur  zum  anderen  Theil  an 
der  Function  der  Schichtenverjüngung  gelegen.  Mit  (Tittersj)ectren  müsste 
man  bei  starker  HeU'Uchtung  arbeit(Mi  und  die  Platten  lange  exponieren. 
Aber  man  hätte  den  Vortheil.  di(^  Areale  vor  und  hinter  der  Absorptions- 
linie  ausmessen  und  in  Heziciuing  zu  einander  ])ringen  zu  kihmen.  Man 
gewänne  also  ein  neues  Moment  des  Studiums. 

Bezüglich  der  Abscliätzung  der  Färbungen  muss  noch  eindringlich 
hervorgehoben  werden,  dass  da  eine  Incongruenz  der  gemachten  Angaben 
enthalten  ist.  Es  wurde  die  fragliche  Schiciitdicke  bei  auffaHendem  Lichte 
betrachtet  und  mit  Benützung  gefensterter  Schirme  (für  die  Glaszelle 
freie  Spalten  im  Carton  von  o  nun  Ikeite,  und  in  >),  6  uiul  9  cm  Ent- 
fernung von  einander)  verglichen.  Anders  wären  die  Resultate  ausgefallen, 
wenn  man  im  durchfallenden  Lichte  und  nicht  im  Widerscheine  unter- 
sucht hätte.  Aber  man  musste  so  vorgehen,  einmal  weil  die  Angaben  im 
llauptberichte  so  gemacht  sind,  ferner  weil  der  ärztliclu»  Leser  wohl 
wissen  wird,  wie  manche  Substanzen  aussehen,  aber  nicht  wie  sie  sich 
im  <lurchfallenden  Lichte  verlialten.  Dieses  Detail  müsste  man  im  Prin- 
cipe entscheiden,  falls  zahh'cichere  Untersuchungen  als  bisher  in  dieser 
Kichtung  gemacht  werden  sollten.  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte-) 
muss  man  auf  der  Durchleuchtung  bestehen,  denn  ihre  Folgen  werden 
untersucht    und    wenn    farbige    Ib'illen    getragen   werden,    auch   gefühlt.'*) 

Die  Untersuchung  im  relucenten  (rückstrahlenden  i  Lichte  ist  deshalb 
unmaassgeblich,  weil  sich  in  die  l)ei  s()lchem  Liclite  entstehende  Färbung 
fremde    Elemente    mengen    und    an    ihr    ändern:    die    hinter    dem    Stoffe 


^)  Miiclitip'  Scliiclitcn  sind  noch  weni^  nntorsuclit  worden.  Kini«roa,  wjis  in  der 
Literatur  aufstiess,  ist  am  i)assenden  Orte  an^^et'iilirt  worden.  Von  unserer  Luftliüllc 
wissen  wir  noch  am  meisten  (leider  winl  man  kaum  je  erfaiiren,  wie  es  über  der- 
selben steht).  Und  docli  müsste  alles  Hezii«j:liehe  (z.  B.  Ocl  in  «rrossen  Behältern  ii.  s.  w.) 
interessant  sein. 

-)  Da  dies(*  Punkte  nieht  immer  BerUeksichti^un^  fanden,  sind  enorme  Arbeits- 
leistunj^en  auf  diesem  Gebiete  unverwertbar,  ebenso  in  der  F'ra^^«»  der  Fluorescenz. 
Wie  schade,  dass  z.  B.  Haj^^enbach  die  Schichtdicken  nicht  anire«reben  hat  (obwohl 
die  Arbeit  an<lere  Z\jecke  verfolj^te;  und  die  Farl>en  nur  mit  Worten  bezeichnet, 
(dine  Farbenscala  ^eht  es  nicht  und  Wr»rter  sind  zu  va«re. 

^)  Für  die  internationale  Verstiindi«!:un^^  kr>nnten  die  Kunstwijrter  translucent 
und  relucent  dienen.  Der  Kürze  wegen  mö^en  sie  fortan  Verwendung::  linden. 
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bt*liiulIiclR*  (irüintfliiriie  iiiiil  der  von  dieser  erlbl|ceiule  Keflrx:  *ler  Hin- 
zutritt der  al[^i::eiiieiiieii  atiiit>8pli;iri«rljeii  Htdli^^kt^it;  «He  Beimiacimng  dcg 
Widerseheines  von  den  OegenstUndeii  der  Unip:el)ung;  treibst  der  Biiifliiss 
des  Farbeiieontrastes  der  anderweit ijf»:en  ( H»jeete.  l>ie  eben  erwähnteu 
UmstiuHle  t'U^^en  zu  der  ei^euen  Furlie  *leK  Stoffes  uoelj  den  Factor  der 
Sättigung  (zumeist  dei^  Weiss)  und  fal>4elieu  unser  Irtlieil  ^ejirebencn 
Falles  in  luOienL  ^InasseJ)  AVean  wir  daher  dn^  AbsorptiunsHpeetniiu 
zur  Gruudiap!  unseres  Farl»enurtheib^s  nehmen  wollen,  dilrten  wir  die 
mit  freiem  Auge  betraehtete  Farbe  des  ^^tortes  bloss  mittelst  zweier 
Faetoren  bestimmen:  dem  Farlieuton  iHadde  1 — 42)  und  der  Farben- 
belli^keit  (Itadde  a  —  v).  Uer  ilritte  Faetor,  der  sonst  sieb  immer  mit- 
betheili^^rn  will,  d.  b.  die  Farbensiitlijüruujij:.  ninss  ausgesehlossen  sein. 

Hei  der  Erirriindung  der  (iesetze  der  Farbiin*:  an  or^aniBeben 
i*?tol!en  und  lebenden  Geweben,  insliesondere  im  Hinbliek  auf  die  Liebt- 
\virkun*r  der  gelben  Linse*)  lie*]^t  es  nahe,  aueb  naeb  den  Farben  der 
Mineralien  zu  fragen.  5Iit  den  Kenntnissen  darüber  steht  es  nicht  znm 
besten.  Die  Bemühungen  der  Mineralogen  in  dieser  Hinsiebt  sind  gross, 
aller  die  Ivrkenntnis  über  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Farbe 
noeh  liiekeidjaft/V)  Das  liisst  <lie  Annafnue  zu,  dass  aueb  die  Arbeit  auf 
unserem  (tebiete,  der  kleinen  Linse,  gewiss  eine  sehwere  sein  wird.  Aber 
das  Farbenurtbeil  der  Mensclien  hängt  damit  zusammen,  dass  die  Linien 
wahrend  des  Lebens  ^adber  wertleu. 

Nun  nuiss  noch  die  prineipielle  Seite  dieser  Untersuchungen  erörtert 
Avertlen. 

iJie  Untersuehung  der  Sehiebtdieken  mit  Bezug  awf  das  dnreh* 
gelassene  Lielit  wurde  für  die  praktische  Brillenfrage  vielleieht  genügend 
methodiscb  vorgeutnnmen,  aber  um  Daten  fUr  die  streng  wissensehaftliehe 
Verwertung,  etwa  gar  für  die  Erforschung  der  Constitution  der  Materie, 


I 


*)  Zupilic  v(JO  \Vrii*8:  Elehiiholtz,  phvKiob  (»ptik.    IL  AiiH.  32*2  S. 

*)  Weiter  unten  sollen  Hpectrcn  von  Linsen  an»  verschiedeneu  Lel>€Q8alteni 
varßferuhrt  werdi^n. 

•"*)  Eine  Zusnnjmenfassun^  indcn  imturwissensetiuftÜelieri  Motiatsheffen  (tprni^Bzet 
tudoinÄnyi  kOxlJiny  189S  jjin.>  tint  iinliin>cf*r  du*  ^ewUnsehtc  Übersicht  ge^rheti.  Die  Farbe 
t\vT  MineniHcn  hui  /iierst  A.  (i.  Werner  lür  ilie  Systeiiiiitik  zu  v**rwerten  sifh  hemilht. 
Nach  ibni  (mben  Mohs,  Breitlirtupt,  HHidin^er,  Zippe  in  ihren  Lehrbüchern  der 
Färb«  der  Mineralien  ei^oe  Capitel  gewiduiet.  Jetxt  feucht  man  die  üreachcn  der 
Färbuoo:  und  deren  Wechsel  zu  ergründen.  Weingehiink  hat  als  wahrscheinlieh  anfce' 
nouinien,  dat*»  t>rji;^ani»ebe  8tc*t!e  ^^r  nicht  (mIit  selten  sich  bctheili^en.  Die  Be- 
hauptung Ft>r«terit,  dHii^der  Riiiichqmir/  durch  einen  Tbeereinsclilus»  ^rfärbt  er»cheiiit, 
iHt  nicbt  bjtltbar.  Däb  SteinaiUz  ist  auch  nur  von  itnorg  Stoffen  fcelarbt.  Kreatx 
u.  OieEtel  habt*«  «yntheti&ch  blaue»  Steinaalz  erzeug  und  ilie  blaue  Farbe  rührte 
nur  vom  Sulz  selbst  her.  Von  den  lebhaften  Farben^  welche  Katodestrahlen  er* 
zeugen,  erwicseo  Wiedemann  u.  V.  Schmidt^  dasß  »le  auch  nur  mineralischen 
rrsprunge»  sind. 
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tu    jrewinnen,    iiiiisste    man    sehr    viel    fceiutucr    und   kritiscIiiT  vorgelieii. 
^1*  Farl»e»al»Brhatziin^  freilieh  blielie  subjeetiv.  Aber  «fluni  die  Fsirben- 
©ala  müaste   iilr  intdir  als  die  teclinisehrii    Bediirt'iiis^se  nuiirelegt  werden. 
Jie  mtisste  feinere  riitersebeidiintren  erlauben. M  Aueli  ist  die  Otnistructitm 
nnrr  transparentrn  Farben.seala  fiir  IJntersuelmnpni  wie  lUe  vorliep-uden 
lieht  nur  nehr  erwünseht,  sondern  im  IntereBse  der  Exactheit  nnerUisölieb. 
>aan  inilsste  alles  weitere  Abseliätzen  enttalleii   nnd   nur  mit  Praeif*irnijs- 
lipparatun    v<ir^i'^an^^eii    werden.     Zunächst    miisste    man    eine    stabile*) 
Liehtqnelle  nehmen  und  auf  Einheiten'^)  basieren,  also  vom  weiss^luhenden 
em-  Platin    ausgeben.     Die  Farbenbestimmung    wäre    sebou    bei    dieser 
elichtunL:  in  translueenter  Weise    zu   maehen.     Für   <len  Speetrngraphen 
lind  zu  (ihiszelleu)   mllsste  man  Quarz  verwi'Ufb'U  *)    und   am  bestem  auf 
,as  Gitterspeetrum  übergeben.  Für  die  Aufnabme  wären  Platten  erwUnseht, 
die  das  ganze  Speetrum  oder  dorli  den  farbigen  Theil  ganz  gleiclimässig 
wirdergetieu.     Da  fUr  die  Herstellung  s<delier   keine  Ausstellt   l»esteht,  so 
muss    mit    verselneden    sensibilisierten   Plattrn    stiii'kw^eise    anfgenommen 
werden.     Weiters   siud  gleiehzeitige  Ib>ppehiufnahnien   (mit  dem  frei   und 
dem    dureh    die  Substanz    eintreteudeu  Liebte)    und    sehliesslieh    zur  Ab- 
gehätzung eine  Präeisionsvorriebtung;  wie  der  ol>en  erwähnte  Simonselle 
■Ippai'at,  nötbig. 

I  (lenane  Qunntitätshestimmnugen  des  LiclitelTeetes  allein  krmnen  den 

Susammenliang  mit  der  Farl*enbestimmung  in  genaueren  Einklang  bringen 
nnd  jetzt  noeli  bestehende  Unklarfieiten,  wie  einige  au  versebiedeneu  Stellen 
dieses  Aufsatzes  erwähnt  wurden;')  aus  der  Wisseusehaft;  zum  Versehwin*len 
bringen.  Man  würde  dann  gi^ianer  wissen,  wo  das  einfallende  Lieht  vtm 
l»ekanuter  (iri"»sse  hingekommen  ist.  Der  austreten<le  Tlieil  wurde  messbar 
sein  und  daran»  der  nuterwegs  absorbierte  Theil  bereelmet  werden  können* 
Die  Plattenaufuahuie  und  flie  Präeisionsmessung  würden  eine  genaue 
Wiedergabe  der  .Vbsorptionsgrenze  ermögliehen.  Es  liesse  sieh  ein  prUcises 
Bild  vom  verbliebenen  Liebte  gegenüber  dem  absorbierten  Liebte  eon- 
struieren.  Man  könnte  an  dem  Hikle  graphiseh  darstellen  und  wllsste 
zifferumassig  anzugeben,  welche  Wellenlängen  nnd  in  welelter  Intensität 
noeli  verblieben  sind.  Die  jetzt  nur  mit  approximativer  Absehätznng 
>nstruierten  Absorptionscnrveu  würden  ilnnn  mit  der  subjeetiv  ermittelten 


^)  Mhti  half  sich  durch  Einhfziohen  mehrerer  N:iehb:irfekler  nach  der  Hrihe 
oder  Brcitr  mh*r  hcider,  in  ein  >frü8inrri*8  Fenster  des  verdeükendcn  C.'irton«. 

*j  Alle  künstlichen  Licht*jULdlen  «ind  tdsher  iioeh  unstiit. 

^)  Die  Sp.inimeetkerze  und  die  tlefner'^ciie  Ainylacetatiioiipe  wären  uti|?i*iili|?emL 

*j  Eder  liut  sich  einen  solchen  gebaut,  deaaea  Spectrea  uusi»erordentlidi  sind. 
Lehrbnch  d.  Phot.  L  221, 

*)  Ini^hesondere,  diias  das  Triphenylmethan  hie  dieBseita  von  H  absorbiert,  ohoe 
farbig  zu  werden,  ebenso  Chinin,  Chinidin  u.  ».  w. 


lei    tliMii   Absi>rptionsvi>r^^nng    noch    behalten    hahtvii.     Mau     l>egä$«$c 
genaues  ^rHphiBt*hes  Bild  di^s  auf  subjeetivcLij  Wege   bcHtirtimteji 
^rradi^s.  Würde  im  Urtheile  vereinzelter  Beschauer  das  objectiv  aul 
Bild  mit  tlein  snbjft'tiv  eiiijd*im<leiieo  iiielit  stimoien.   so    liiitfe   mi 
die    ferti^^'u    Daten,    um    Alterat  innen    im    Farbeuseheu,     wie 
Karben  blimlheit,  zn  erkennen. 

Die  absorbierende  farbip^  Snbstanz  ist  übrigens  in  dem  Iha 
befolgten  Yor«:clien    aueh    zweimal    anf   ihre   Wirkung    g^rprMft 
Kinnial    ilaranf,    weh-lien  Farbeoeindruek    sie  liervorrat>;    scichinn 
was    für   ein   Turvenbild  die   Lirhtwirkung    v(»n    dem   äpeetro^ai 
ErgobniKse  anzufertigen  gei^taKet.  Ist  alles  pliysikali.^eb  tadellos  m 
W(trderi,  dann  müssen  diese  beiden  unaldiHngig  von  einunder  •••ewi 
Resultate  sich  gut  miteinander  in  Zusammenhang  bringen  lassen, 
Uv\  einer  »SehitdUe  erreielit,   so  kann  man  mit  anderen  Seliielitdic 
Substanz    in    derselben    zweifachen   Art    vorgehen.     Die    Prüfunff^ 
wieder    zwei    iinabhängig    von    einander    gcwonuene    Kesultate, 
einander  i*orrespon4lieren.  Vergleicht  man  nun  tliese  Doppelhcstimd 
die   zweierlei   F'ärbungen   und   «lie   zweierlei  ('«rvenbibler    miteins 
nnnss    sich    ein  Sr blnss    aut^  den  rntersehied    der  Färbung    miij 
Uuterscliied  der  t^arvenbilder  machen   lassen. 

Fnd  nun  käme  als  weitere  Ft^lgernng,  dass  diese  Unt ersuch iede 
zweierlei  (lattnng  sieh  im  Weile  genau  decken  miissten.  Ifan  tnUsste 
dem  Wechsel  der  Farbe  die  Veränderung  im  t'urvenbilde  zu  erkei) 
imstande  sein;  und  umgekehrt  mllsste  sieh  aus  dem  Ourv^enbilcle 
Färbung  errathen  lassen.  I>a8  ist  aber  nur  annälierntl  der  Fall 
durch  Versuche  mit  Farbcnmisclunigeu  hat  llel  [nholtz  *)  klar 
lass    unsere  Farbeneniptindung    zu    stumpf  ist.    als    dnss   sie 
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denselben  Gründen  nie  über  die  Molekularconstruction  etwas  Genaueres 
erfahren  (es  wäre  denn,  dass  man  die  Wellenlängen  des  Spectrumbildes 
in  jedem  einzelnen  Falle  näher  bestimmt,  und  zwar  fUr  jede  Schichtdicke 
besonders  und  mit  Beziehung  zur  Lichtquelle ).  Dagegen  hat  die  Forschung 
auf  Grund  der  objectiv  dargestellten  Spectrumbilder  —  der  Absorptions- 
curven  —  alle  Aussicht  aus  den  Schiclitdickeu  und  deren  spectralen 
Folgen,  eine  rationelle  Graduierung  der  ScIiichtdickenV)  und  die  genaue 
objective  Bestimmung  vorausgesetzt,-)  ein  neues  Mittel  für  die  P>forschung 
der  Molecularbescliaft'enheit  zu  gewinnen.  Der  Abgang  von  Lichtschwin- 
gungen oder  der  Aljgang  eines  nachweisbaren  Antlieiles  ihrer  Amplitude 
verspricht  die  M('>glichkeit  der  Erkenntnis,  inwiefern  die  Moleküle  den 
Antheil  der  strahhMideii  Energie  verbrauclit  haben,  welcher  dem  Rhythmus 
ihrer  eigenen  Schwingungsfähigkeit  entspricht.  Denn  der  Rhythmus  der 
intramolekularen  Schwingungen  entspricht  eben  dem  Rhythmus  der  ver- 
schwundenen strahlenden  Energie.  Aus  diesem  Rhythmus  auf  den  mole- 
kularen Bau  zu  scliliessen,  ist  dann  Aufgabe^  anderer  Forscliungswege.^) 
Bisher  hat  man  aus  den  Absorptionsstreifen  Schlüsse  gezogen.  Die  Function 
der  Schichtdicken  wissenschaftlich  zu  verwerten,  verspräche  allgemeinere 
Verwendbarkeit,  mindestens  aber  eine  wertvolle  Controlmethode. 

An  den  Absorptionscurven  muss  beim  Vergleichen  untereinander  der 
senkrechte  (Ordinaten-)  Antheil  auf  die  Wellenlängen  und  seine  eventuelle 
Veränderung  auf  die  complementären  Farbenerscheinungen,  also  auf  den 
Farbenton  bezogen  werden.  Der  horizontale  (Abscissen) -Antheil  der 
Absorptionscurven   muss   auf  die  Intensität    und   seine  eventuelle  Höhen- 

»)  Physiol.  Optik,  II.  Aufl.,  S.  312  u.  ff. 

'-)  Man  macht  zuerst  eine  aeciuimolckularc  Lösung,  inilcni  man  ein  Millif^ramm- 
Moh'kül  (il.  h.  das  Molecularjrcwicht  in  Milligrammen)  in  einer  ])estimmten  Anzahl 
Kulnkcentimetern  (meist  20  cci  eines  «liaktinisclien  Lr>sun«rsiinttels  auHiist,  und  auf 
ein  bestimmtes  Volum  (in  der  lve*rel  20  cc)  bringt.  Auf  diese  Weise  nehuien  die  ver- 
sehietlenen  M()lecular»^ewiclite  der  Substanzen  imuier  «cleielie  Vohune  ein.  Verwendet 
man  nun  stets  eine  Lüsunj^sseliiclit  von  bestimmter  Dicke,  so  wird  deren  Wirkung? 
auf  die  aequivalente  Absorptionsfähigkeit,  also  auf  die  moleculare  Absorption,  bezogen 
wenlen  können. 

^)  Der  Einrtuss  der  optisclien  Dicke  folj^t  den  von  Bunsen  u.  Koscoe  ex- 
perimentell bewiesenen  < besetzen  (l*o^•,^  Ann.  ls.j7,  Hd.  101).  wonach  1.  die  Menge 
der  Strahlen,  welche  in  einer  Schicht  von  endlicher  Dicke  absorbiert  wird,  tler  Menge 
(Intensität)  der  auffallenden  Strahlen  proportional  ist,  und  2.  die  absorbierte  Lieht- 
menge  von  der  Dichtigkeit  des  auslijschenden  Mediums  abliängt.  xVus  diesen  Sätzen 
leitet  sich  tler  Absorptionscoefl'icuMit  ab,  welcher  das  Verhältnis  des  durcli  die  Schicht- 
dicke 1  durchgelassenen  Liclites  zur  Intensität  des  aulTallenden  Liclites  darstellt, 
oder  d(*r  von  Bunsen  u.  Koscoe  zur  bequemeren  Berechnung  der  Concentration 
aus  der  Absorption  eingeliihrte  Begrifl'  des  Kxtinctiimscoelficienten,  d.  h.  der  reci- 
proke  Wert  tlerjenigen  Schichtendicke,  welche  d;is  Licht  durcldauteii  muss.  um  bis 
auf  ein  Zehntel  seiner  ursprunglichen  Stärke  ausgelöscht  zu  werden.  (Landauer  Spectral- 
aualyse  \fidiy,  S.  60). 

l'iiir.  Briträtfc    /.iir  Augeuhoilkuiui«'.    IU\.  IT.  't^ 
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abweichnng  auf  den  Grad  der  Helligkeit,  unter  Umständen  auf  ungleiche 
Helligkeit  im  Gebiete  der  bezüglichen  Wellenlängen,  bezogen  werden. 
Man  hat  demnach  aus  einem  tadellos  fixierten  Absorptionsspectrum  ein 
in  Relation  zur  Lichtquelle  getreues  Functionsbild  des  Absorptionsvorganges 
erhalten,  in  welchem  Functionsbilde  das  mit  Bezug  auf  die  Lichtquelle 
Fehlende  die  Absorption  näher  beurtheilen  lässt,  und  das  im  Functions- 
bilde noch  Vorhandene  die  physikalische  Unterlage  für  die  Farben- 
empftndung  möglichst  genau  und  objectiv  erkennen  lässt.  Bezüglich 
beider,  des  fehlenden  und  des  vorhandenen  Lichtes,  können  sowohl  die 
Qualität  der  Wellenschwingungen  (aus  dem  verticalen  Anthcil  der  Curven) 
als  auch  ihre  Quantität  (aus  dem  horizontalen  Antheil  der  Curven)  ziffer- 
mässig  angegeben  werden.  Diese  Zahlenangabe  ist  bezüglich  der  Qualität 
eine  absolute,  bezüglich  der  Quantität  eine  mit  Bezug  auf  die  Lichtquelle 
relative.  Ist  diese  letzt^e  conventionell  festgestellt,  wie  es  bereits  in  fast 
befriedigender  Weise  geschehen  ist,^)  so  wird  auf  exactem  photochemischem 
Wege  (mit  Vermittlung  der  Spectrographie)  verlässlich  zu  eruieren  sein, 
wie  es  sich  mit  dem  Farbenwechsel  der  Lösungsschichten  vom  physi- 
kalisch-wissenschaftlichen Standpunkte  verhält.  Dadurch  wird  man  eine 
möglichst  einfache  physikalische  Grundlage  fUr  die  Beurtheilung  der 
Färbungen  (von  Gasen,  Flüssigkeiten  und  durchsichtigen  festen  Körpern)-) 
gewonnen^)  haben. 

Der  Vergleich  von  farbigen  Flüssigkeiten  und  ihrer  Schichtdicken 
mit  den  Abstufungen  einer  noch  so  vollkommenen  Farbenscala,  steht  (von 
den  Schwankungen  des  subjectiven  Momentes  im  Erkennen  und  Bestimmen 
der  Farben  abgesehen)  den  auf  dem  e])en  geschilderten  Wege  erhältlichen 
Resultaten  an  Genauigkeit  dadurch  jedenfalls  nach,  dass  hier  noch  die 
schwer  controlierbaren  Factoren  der  allgemeinen  Beleuchtung  und  der 
vielfachen  Reflexe   hinzukonnuen   und  auch  die  Contrastwirkungen   einen 


^)  0.  LuninuT  von  der  Physik.  Exp.  Keichsanstalt  arbeitet  weiter  an  der  Ver- 
vollkomiiiinin^.  ver»cl.  Wied.  Ann.  1S97— 98.  (Artikel :  Koth^lnt  von  Metallen).  — 
Als  Lichteinheit  schlii^^t  C'h.  Fery  in  Conipt.  rend.  1898,  126.  Bd.,  1192,  Acetylenjjas 
vor,  das  durch  eine  scharf  a]»p'schnittene  Capilhire  von  O*'")  mm  Durchmesser  aus- 
striJmt  und  an  freier  Luft  verbrennt.  Die  Intensität  wächst  mit  der  Flammenböhe  von 
10  mm  aufwärts  bis  25  mm  i)roportional. 

-I  In  Bezu^i:  der  Obertiächenfarben  miisste  (b'r  Vor^anjr,  wie  er  als  verkehrte 
Aufstellunjr  in  tlem  Abschnitte  «Fbiorescenz**  erwähnt  werden  wird,  weiter  ausgebildet 
und  mit  dvr  Untersuchung  des  durchgelassenen  Lichtes  sehr  dünner  Schichten  der 
Körper  combiniert  werden. 

•V»  Diese  i)rincipiellen  Feststellungen  gelten  auch  für  die  Prüfung  der  Farben- 
gesichtsfelder, und  mahnen  für  streng  wissenschaftliche  Zwecke  solche  Unter- 
suchungen mit  Sjjcctralfarben  bei  regulierter  Licht(|uelle  und  nicht  mit  Pigmenten 
vorzunehmen. 
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störenden  Einfluss  Uben.^)  Selbst  die  Erinnerung  kann  sich  als  Nebenfactor 
geltend  machen.  Die  Bestimmung  der  Färbung  aus  dem  Anblicke  wird 
zwar  nie  ihren  Wert  flir  Fragen  des  praktischen  Lebens  verlieren,  aber 
wenn  aus  den  begleitenden  Umständen  die  wissenschaftliche  Fragestellung 
bereits  angeregt  und  auch  formuliert  ist,  wird  die  Lr)sung  erfolgen  können, 
ohne  weiter  auf  eine  subjective  Bestimmung  zurückkommen  zu  müssen.*) 
Durch  den  Untersucimngsvorgang,  wie  er  })csc]iricben  wurde,  Hesse 
sich  eine  verlässlichere  physikalische  Grundlage  für  die  Farbenfrage 
gewinnen  wie  bisher.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Farben  beruhen  fast 
nur  auf  physiologischen  Forschungen,  wenn  auch  mit  physikalischen 
Hilfsmitteln.  Die  physikalische  Grundlage  ist  eben  nicht  ausgebaut  und 
l)escliränkt  sich  auf  den  subjectiven  Vergleich  mit  bezüglichen  Theilen 
des  Spectrums.  Die  o])jective,  also  rein  physikalische  Wirkung  der 
Wellenschwingungeu  konnte  früher  noch  nicht  dargestellt  und  ])is  vor 
kurzem  auch  nicht  numerisch  angegeben  werden.  Durch  den  Ausbau  der 
Photochemie  wird  erst  die  volle  physikalische  Sicherheit  gewonnen 
werden  können.  Es  wird  sich  dann  die  Farbenlehre  zu  einer  rationell 
aufgebauten  Photologie  erweitern,  in  welcher  nicht  mehr  Physiologie  im 
allgemeinen  und  Versuche  auf  complementäre  Farbenempfindungen  im 
besonderen,  ohne  genaue  Kenntnis  des  Thatsächlichen  in  Bezug  der 
Wellenschwingungen,  getrieben  werden  müssen. 

Mischungen. 

In  dem  bisherigen  wurde  nachgewiesen,  dass  man  die  Absorption 
des  Ultraviolett  genau  an  der  Grenze?  des  sichtbaren  Spectrums,  also  mit 
farblosen    Lösungen,    in    einzelnen    Fällen    erreichen    kann.     Dies    kann 

*)  W.  H.  V()^M>1  sajLTt  im  Lehrbucli  der  Phot.  1804,  II.  249:  .Die  ganze  jetzt 
herrschende  Lcdire  von  den  ('ontrnstfarhen  liiilt  vor  den  neu  erkannten  Thateachen 
nicht  Stand.**  Ohne  damit  eine  bestimmte  Meinung  äu.ssern  zu  wcdlen,  kann  doch 
erwähnt  werden,  dass  <li(»se  dort  anjxetulirten  zahlreichen  und  wichti-ren  Thatsachen 
volle  Beachtunjj:  erheischen. 

2)  Für  das  S])ectroj;raphieren  (h'r  iarhij^en  StotVe  zu  oculistisch-praktischen 
Zwecken  empfiehlt  es  sich  womö/^lich  «rleichzeiti«;  ein  Verjirleichsspectrnm  der  benutzten 
Lichtciuelle  anfzunelimen.  (Jestattet  das  die  Spalte  nicht,  so  geschehe  dies  knapp 
hintereinander.  Man  betrachte  z.  B.  die  Fi^^uren  M — 44  auf  Tafel  11.  u.  III..  und 
man  wird  zu«rcben,  dass  ohne  tlen  Streifen  des  Spectrums  des  Himmeisliclites  der  andere 
nicht  viel  Beweiskraft  hätte.  Fin  ])liot(>«;raphisclies  Spectrum  allein  besagt  fast  ;LCar 
nichts.  Ist  hin;;e«j:en  das  jeweilijre  Himmclsüchtspectrum  tlabei,  so  zeigen  die  2  Streifen 
sojrleich,  dass  ein  Ver^'leich  zu  machen  ist.  Der  auf  seinen  Ajjparat  Finjrcübte  weiss 
sich  auch  vom  blossen  Anblicke  so  ziendich  über  die  Art  tler  Platte,  Beleuchtung 
und  Exposition  zu  orientieren.  —  An  dem  benutzten  Spectro^n'ai)hen  nach  Vogel 
ist  die  Spalte  nur  9  mw/  lan«::.  Eine  Spaltlän^e  von  lö  nun  ist  wünschenswert,  um 
Zwillin«:^S8pectren  auch  von  dicken  Schichten  in  einwandfreier  Weise  aufnehmen 
zu  kJinnen. 

38* 
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geschehen  je  nach  der  Natnr  solcher  electiver  Substanzen:  durch  richtiges 
Treffen  der  Concentration,  oder  durch  chemische  Substitution,  oder  durch 
Wahl  der  passenden  Schichtdicke. 

Es  kommt  aber  im  Spectrum  ausser  der  Wellenlänge  auch  die  Intensität 
der  Lichtquelle  in  Betracht.  Bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  kann  reines 
Nitrobenzol  in  der  Schichte  von  etwa  Ol — 0'2 mm  der  Aufgabe,  welche 
von  Seiten  der  Wellenlängen  entsteht,  gut  entsprechen.  Auch  Triphenyl- 
methan  in  35  :  100  Xylol  bei  1 — 1*5  mm  Schichtdicke  wird  vollauf 
zufriedenstellend  wirken.  Ob  die  absorbierende  Wirkung  aber  auch  in 
Fällen  intensivsten  Lichtes  ausreicht,  ist  eine  andere  Frage,  worauf  die 
Antwort  sich  nicht  aus  den  täglichen  Lebenserfahrungen  ergeben  kann.  Es 
findet  sich  keine  Gelegenheit,  nur  ultraviolettes  Licht  in  sehr  intensiver 
Weise  einwirken  zu  lassen.  Die  Sonnenscheibe,  an  die  man  zunächst 
denken  würde,  kann  man  mit  den  genannten  Stoffen  wohl  nicht  bequem 
betrachten,  aber  das  beweist  doch  nichts  in  unserem  Falle,  weil  da  das 
farbige  Licht  mitwirkt,  und  fär  sich  allein  zum  Zwecke  des  Versuches 
auch  nicht  abgeschwächt  werden  kann. 

Es  entstand  daher  die  Frage,  ob  sich  die  Abfiltrierung  des  ultra- 
violetten Lichtes  nicht  auch  in  excessivcn  Fällen  sicherstellen  Hesse. 
Aber  durch  die  Vermehrung  der  Schichtdicke  oder  der  Concentration 
würde  auch  das  noch  verbliebene  Spectrum  weiter  gekürzt  werden,  wie 
aus  den  Schemen  im  Hauptberichte  hervorgeht. 

Da  drängte  sich  der  Gedanke  auf,  ob  nicht  durch  Häufung  der 
Substanzen,  selbst  sehr  intensives  ultraviolettes  Licht  ohne  Kürzung  des 
Spectrunis  abgehalten  werden  kimnte. 

Vm  die  auf^^eworfene  Frage  zu  entscheiden,  war  zweierlei  zu  unter- 
suchen: erstens  wie  sich  mehrere  Stoffe  in  einem  gemeinsamen  Lösungs- 
mittel verhalten,  und  zweitens,  ob  durch  eine  summierende  Wirkung  der 
Absorptionseigensehaften  das  Spectruni  nicht  mehr  verkürzt  würde,  als 
durch  je  einen  der  verwendeten  Stoffe. 

Die  erste  Frage  betreflend  wurden  zehn  verschiedene  Mischungen 
gemacht  und  die  L(*)sungen  lange  (1^^^  Jahr)  stehen  gelassen,  um  allenfalls 
eintretende  Verfärbungen  (Heterochromien)  beurtheilen  zu  kiMinen.  Sie 
sollen  im  einzelnen  angeführt  werden,  wobei  die  An^^aben  der  Färbung 
sieh  auf  den  Inhalt  der  Flaschen  von  ;i()  — 35  mm  Breite  beziehen. 

1.  Alkohol  10//.  Nitrobenzol  Oo.  Triphenylmethan  0-3,  Anthracen  0*05, 
Chinin  hisulf.  0:3,  Aesculin  0085,  Quereitrin  002,  Chinidin  sulf  aeid.  0*4, 
Fraxin  Oo.  Das  Oenienge  war  gel])licli.  besass  einen  schwachen  Nieder- 
schlag^ und  konnte  filtriert  als  Kamnierfiillung  gebraucht  werden.  FMnige 
Wochen  war  es  verwendbar,  wurde  aber  dann  dunkler.  Nach  P  ^  Jahren 
ist  die  Farbe  K.  3.  h.  unbrauchbar. 
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2.  Alkohol  10  fif,  darin  in  den  vorherigen  Verhältnissen  Nitrobenzol, 
Triphenylmethan,  Chinin  bisulf.,  Aesculin  und  Chinidin  gelöst;  Anthracen, 
Quercitrin  und  Fraxin  blieben  weg.  E^  wurde  R.  6.  n.  unbrauchbar. 

3.  In  10g  aqua:  Chinin  bisulf. 07, Chinidin  sulf.  ac. 05,  Aesculin O'Ol 5. 
Es  ist  R.  6.  u — V.,  also  annehmbar. 

4.  In  Xjiol  10  (j:  Nitrobenzol  0*5.  Triplienyhnethau  2,  Chinidin 
sulf.  0*1.  Letzteres  war  nicht  redit  Irislicli.  Ilellgelblidi  J^  9.  <  v.,  also 
in  der  Farbe  vortrefflich,  aber  satzig. 

5.  Petrol  von  2  Sorten  u.  zw.  far])loses  8  und  lichtgelbes  4,  Nitro- 
benzol 0*5,  Triphenylmethan  2  (es  h'iste  sich  nicht  alles;  177o  ^^t  das 
Maximum  bei  Zimmertemperatur),  es  wurde  deshalb  Xylol  40  zugegeben. 
R.  7  —  8.  u.,  somit  annehmbar. 

6.  Chloroform  10  //,  Chinidin  sulf  0*5,  Anthracen  015.  R.  5.  q. 
Chloroform  musste  aber  inzwischen  nachgefüllt  werden.  Unbrauchbar. 

7.  Ol.  Terebinthinae  10//.  Sandarac,  Mastix,  helles  Colophon  je  lg. 
Da  ein  Satz  blieb,  wurde  nach  geraumer  Zeit  abgegossen.  R.  6 — 7.  u — v. 
und  dicklich. 

8.  Benzol  10 .7,  Phenantren  1,  Chinin  bisulf.  06,  Chinidin  sulf.  0*2 
(löste  sich  kaum  und  blieb  unten  als  Satzi  R.  6.  t — u.  Wäre  zu  ver- 
wenden. 

9.  Ol.  citri  decolor  (bis  rectif.)  10^,  Nitrobenzol  05,  Triphenyl- 
methan 2  g.  R.  6.  t.  Also  leidlich. 

10.  Ol.  citri  commune  10  ^r,  Triphenylmethan  15.  R.  6.  t.  In  dünner 
Schichte  wäre  die  Farbe  nicht  entschieden  gefärbt  und  könnte  zur  FtUlung 
von  Kammern  dienen,  die  keinen  metallischen  Ring  haben,  denn  dann 
wird  es  grün. 

Um  die  zweite  Frage  zu  entscheiden,  wurde  folgender  Versuch 
gemacht.  Von  Glaszellen  mit  25  mm  laichte  wurde  Je  eine  gefüllt  mit: 
Triphenylmethan  in  Xylol  25  :  100.  Quercitrin  in  Alkohol  1  :  750,  und 
Chinidin  sulf.  in  aqu.  ac.  1  :  40.  Was  jede  Schichte  für  sich  leistet,  ist 
schon  er()rtert  worden,  kann  übrigiMis  auf  Taf.  JJ,  Fig.  27  a,  6,  c  nach- 
resehen  werden.  Alle  drei  Zellen  wurden  dann  miteinander  vor  die 
Spalte  des  Spectrographen  gestellt  und  das  Spectrum  wie  auf  Taf.  II, 
Fig.  27  d  hergestellt.  Dies  geschah  mit  Tageslicht.  Ein  anderesmal  wurde 
Magnesiumlicht  angewendet.  Es  zeigte  sich  auch  in  diesem  stark  ultra- 
violetten Lichte  kein  J^ichtdurchgang  Ui)cr  die  Linie  11  hinaus.  Das 
Spectrum  war  aber  verkürzt.  Wären  alle  drei  (Uaszcllen  mit  derselben 
Su])stanz  gefüllt  worden,  so  hätte  man  nahezu  denscUien  Effect  bekommen. 
Dieses  Ergebnis  entscheidet  die  Frage  dahin,  dass  durch  eine  Steigerung 
der  Absorption  nicht  nur  ihre  Intensität  sondern  auch  ihre  Ausdehnung 
vergr(')ssert  wird,  ein  Factum,  das  bei  theoretischen  Feststellungen  über 
die  Absorption  nicht  wird  ausser  acht  bleiben  dürfen. 
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Im  ganzen  ist  es  mit  Gemengen  organischer  Substanzen  eine  heikle 
Sache,  die  man  lieber  vermeidet,^)  umsomehr,  als  selbst  in  anorganischen 
Lösungen  das  Verhalten  mehrerer  gleichzeitig  anwesender  Salze  nicht 
einfach  aus  der  Analyse  zu  ersehen  ist;  wie  uns  Aerzten  von  den  Mineral- 
wässern genugsam  bekannt  ist.  Ueber  Aenderung  von  Bändern  bei 
Mischungen  absorbierender  Körper  schreibt  Vogel  einiges,  z.  B.  bei 
Anilinblau,  Fuchsin  und  Pikrinsäure  ändert  sich  die  Lage  der  Absorptions- 
streifen nicht;  anders  ist  es  bei  Carmin  mit  schwefelsaurem  Kupferoxyd- 
Ammon  oder  chromsaurem  Kali,  im  ersten  Falle  verschieben  sich  die 
Absorptionsstreifen  nach  Roth,  im  zweiten  nach  Blau  hin;  eine  Spur  von 
Kalk  vernichtet  schon  die  Absorptionsstreifen  der  wässerigen  alkalischeu 
Purpurinlösung  total.*)  Ein  ähnliches  Verhalten  ist  hier  im  Hauptberichte 
von  Phenolphtale'fn  (91)  envähnt  w^orden. 

Feste  Lösungen. 

Da  man  sich  nicht  ohne  dringende  Nothwendigkeit  dazu  bequemen 
kann,  FlUssigkeitsschichteu  als  Lichtregulatoren  in  Brillenform  anzu- 
wenden, so  muss  man  daran  denken,  ob  nicht  die  flüssigen  anaktinischen 
Substanzen  in  eine  feste  Form  unter  Bewahrung  der  Durchsichtigkeit 
gebracht  werden  könnten.  Wenn  man  Lösungen  von  Gelatine,  Gummi 
arabicum  oder  Kleister  mit  Aesculin,  Chininbisulfat,  Fluorescein  u.  a. 
versetzt  und  dann  erstarren  lässt,  behalten  jene  Substanzen  ihre  gelöste 
Form  bei  und  fluorescieren  auch  ebenso  lebhaft.*)  Sie  sind  mit  den 
colloiden  Molekülen  der  Grundmasse  so  verbunden  oder  zwischen  sie 
eingelagert,  dass  sie  ein  Ganzes  darstellen.  Ist  doch  in  Lösungen,  besonders 
in  colloiden,  auch  der  kleinste  physikalisclie  Theil  noch  ein  Aggregat 
mehrerer  chemischer  Moleküle  und  selbst  Glasmassen  sind  in  diesem 
Sinne  feste  Lösungen."*) 

Es  wurden  folgende  Versuche  gemacht: 

1.  Ceiloidin  wurde  in  Alkolioläther  dick  gel()st,  die  leicht  trübe 
Flüssigkeit  in  zwei  Olasschalen  von  4  cm  Weite  ausgegossen  und  unter 
Schutz  vor  Staub  mehrere  Tage  lang  eintrocknen  gelassen.  Es  bildeten 
sich  helle,  etwa  1  mm  dicke  Lamellen,  die  sich  allmählich  von  selbst 
vom  Glase  liJsten.  Ihr  Absorptiousspectruni  wurde,  wie  schon  berichtet, 
untersucht.  Die  Lamellen  sind  nach  zwei  Jaiiren  noch  tadellos  rein  und 
nur  ihre  windsdiiefe  Biegung  hindert  daran,  dass  man  wie  durch  Glas 
feine  Schrift  lesen  kann. 


^  Vor«;].  Nornst,  theoret.  CluMiiie  S.  444  u.  tV. 
^1  SpectmlanalvHc»  12'i.  p 

h  Winkclinaiin,  Handl».  «l.  IMiysik  l><\)\.  II.  481  u.  Stcn^-cr  in  Wied.  Ann. 
ISS^,  Bd.  38,  S.  :>77. 

».)  Wied.  Ann.  I><97,  Bd.  GO,  Anni.  zu  S.  300  u.  314. 


I 


2.  Eine  si'lir  duiiiu*  (ielutiiielr^suntr  wurrie  mit  etwa  V^Va  t^^'^i^i«- 
biBulfat  versetzt  uiul  mit  der  Losung  eio  ( HijiTttril^er  begossen,  Nucb 
«lern  Erstarren  war  die  Sciüelite  trüb,  fluore«eierte  aber  selirm  bUuüieh. 
Allmählich  hrllte  sirb  d\v  Schirbte  auf,  zuj*Ieich  ersebieneii  feine  Punkte. 
Diese  wurdtni  immer  zabireieher.  Naeb  drei  M(»naten  war  die  Sebirbte 
puiz  eingetrocknet,  Huoreseiertc  sehr  schwaeh  und  wUre  klar  und  hell 
gewesen,  wenn  neben  den  Krystallbanfen  niebt  isrililreiehe  mikroskopiseb 
feine  Krystaüeben  ßie  hiltten  trüb  erscheinen  hissen.  Nnelj  zwei  Jaliren 
ist  ^ar  keine  Fluoreseenz  zu  erkennen  und  dun  Cbininbisnlfat  bildet  ein 
zierliches  Netz  mit  gröberen  Knoten^  dureh  welehes,  beim  Versuche 
hindnrehzuseheu,    nicht  einmal   eine    allgemeine  <  Jrientierung  mliglitdi  ist, 

8.  Eine  so  wie  die  vorige  bereitete  Schichte,  jedoch  mit  5"/„  Ohinin- 
hisnlfat  versetzt,  lies»  schon  am  ersten  Tage  Krystalle  n.  zw.  in  ilarlien 
zierlieh  geordnete  lange  Nadeln  erkennen,  fluorescierte  jiber  anfangs 
leldiaft  und  war  im  ganzen  trüb,  Allmjlhlicb  liellte  sieh  die  Schichte  auf, 
Huoresciertc  weniger,  die  Krystalle  nahmen  jedocli  zu.  Nach  drei  Monaten 
war  die  Glasplatte  von  der  eingetrockneten  Cliiningelatineschiebte  weiss- 
seiclenglänzend    liberzogen.    durch     die    grossen    und     kleinen    Krystalle 


undurciisiehtig  und  tluorcst'icite  nur  spurweise. 


Jetzt  naeh  P  ^  Jahren  ist 


gar  keine  Flnoreseenz  zu  erkennen  und  die  KrystallmaBsen  zeigen  theils 

klumpige,    theils    strauehtVirniige    und  zierlich    garbcrdoruiige  Anordnung. 

4,  Eine  andere,  ahnlich  hehaadeltCj  aber  nur  mit  einer  Spur  von 
Chininbisulfat  versetzte  GehUiueschiebte  wurde  durcli  Seliiefstelleu  der 
Glasplatte  so  gestaltet,  dass  oben  eine  fast  unmerklii-he,  unten  eine  etwas 
dickere  Lage  erstarren  nutsste.  Im  olK-ren  Tbeil  sind  Ji'tzt  naeh  V/^  Jahren 
sehr  feine,  im  unteren  gn)sse  Krystalle  in  Haufen  sichtbar.  Die  Schichte 
wäre  zum  Durchsehen  leidlich  geeignet,  wenn  nieht  die  eingelagerten 
Krystalle  ihr  im  ganzen  ein  trübt^s  Aussehen  und  eine  mangelhafte 
Durcbsiehtigkeit  verleihen  würden.  Fluoreseenz  ist  au  dieser  Lamelle 
nicht  mehr  zu  erkennen. 

5.  In  einer  Alkohol- Aether-(1 : 1  »C'elloidiulosung  wurde  Chinin,  bisulf. 
unter  Erwarumug  saturiert  gellist,  und  naeh  dem  Abkühlen  von  den  aus- 
gefallenen Krystailen  abliltriert.  Das  Filtrat  enthielt  also  die  hei  Zimmer- 
temperatur eben  bösliche  Menge  des  Salzes,  fluoreseierte  schon  hellblau 
und  war  nahezu  klar.  Die  Sehiehti»  füllte  den  H<iden  eines  Heeherglases^ 
von  4  cm  Breite  in  1  cm  Hohe.  In  etwa  1  Woche  war  der  Aetheralkobol 
soweit  verdunstet,  dass  die  Jlasse  consistent,  aber  allmählich  trtlli  wurde, 
Naeh  1  Monat  Ir»8te  sieb  der  vcrblivliene  Kuchen  als  zusammenhängende 
Haut  vom  Glase.  Nach  8  Monaten  bildete  er  eine  etwas  biegsame,  beim 
Starkeren  Abi»iegen  brechende  und  nur  7^ — ^/^mm  tlicke  Haut,  vvelebe 
am  Kande  an  jenem  Theile,  welcher  an  der  Seitenwand  fies  Hecberglases 
emporgeragt  hatte,  sehr  darelischeinend  und  diinn  war^    am  Grunde  aber 
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eehmutzigweisa  ond  milelii^  früh  auf^sieht,  so  das«  iikui  dnn*h  die  tT^tere 
Stelle  ^rubere  Selirift  lesen,  tliireli  die  letztere  Stelle  tilier  liucbstaheo 
gar  nielit  erkennen  kuiiii,  Fluorescenx  war  iioeh  in  sehr  geringem  Onule 
verblieben.  Krystalle  wiiren  mit  freieui  Auge  keine  zu  erkennen,  mit 
einer  etwa  üöfaelien  \'erü:rr>sserung  jedoeb  wininielte  es  im  Sehfeld 
davon.  Die  Zwisehenmasse  wäre  zum  üm*ebljlieken  klar  genug,  aber  die 
Krystalle  stehen  im  Wege.  Es  fanden  sich  indessen  nur  eingebettete 
Krystalle,  und  keine  freien  an  der  Oberfhiebe.  Jetzt  naeh  1*^  Jahren 
ist  es  elienso.  nur  tlie  Fluoreseenz  ist  gutiz  g<'sehwnnden. 

6.  Cbininbisulfat  wurde  in  erwärmtem  Xylol  gelöst,  und  zwar  0*2 
in  S  f/,  also  etwa  ÖVa^^Vo*  ^^^  Lu^uDg  war  klar.  Als  sie  aber  lungere 
Zeit  gestanden  war,  Helen  sichtbare  Krystalle  haufenweise  zu  liotten.  Am 
underen  Tage  wurde  aldiltriert  und  wieder  eine  wasserbelle  Flüssigkeit 
von  IYj — 2  mm  Hnbe  im  Beebergbise  vim  3rw#  Breite  erbalten.  Fluoreseenz 
zeigte  Kleb  keine.  In  1  Woehe  war  das  Xybd  venlampft  und  am  Boden 
blielten  spnrliebe  Krystallreste.  —  viel  weniger  als  vorher  am  Filter  ver- 
blieben waren.  Dies  sollte  nur  ein  Vorversueb  für  tleo  folgenden  seiu,  in 
weli*bem  das  Xylol  die  Ilauptsubstanz  eine  Zeit  gegen  das  zu  rasche 
Austroeknen  scbützcu  stillte. 

Es  wnirden  namlieb  20  g  destilliertes  Wasser,  20^  XvImI,  1//  (Telatiue 
und  1  fj  Chininbisulfat  in  ein  Beebcrglas  gethan  und  im  Wasserbade 
gidiist.  Nun  zeigte  sieb  eine  doppelte  Sehiebte,  oben  war  das  Xylol 
glänzend  bell  und  sehr  zart  blauschiilernd,  unten  die  (ielaline  leicht  triih 
und  lebliaft  blau  fluorescierend.  Scbiittelte  man,  so  l»ildete  rlas  ganze 
tiemenge  tllr  eine  Weile  eine  gleicIimHssige  hlHidiche  Fnudsion.  Am 
naebsten  Tag  war  die  f»bere  klarr  Srbielite  ohne  Schiller,  die  nntere 
*fcbillernde  Sebiebte  dagegen  ganz  trüb.  Das  blieb  so,  bis  nach  mehreren 
Tagen  daß  Xylol  vcrrtilebtigt  war  Nun  wurde  die  1  cm  hohe  gestockte 
(Telatinesehicbte,  von  oben  allmablieb  naeb  abwärts  znnehmend,  durehans 
hell  und  schön  filan.  Man  konnte  nun  rlorb  hotfcn,  die  erwiinsebte  chinin- 
haltige dnrcbsicbtige  Membran  zu  erhatten,  die  bei  Absorption  des  ultra* 
violetten  Liebtes  klar  und  farblos  bliebe,  zum  Durchseben  geeignet  wäre 
um!  in  dieser  Form  dann  zuuj  Zweeke  des  Liehtsebutzes  benutzt  wx^rden 
könnte*  Ivs  kam  jedoeh  anders.  Allmiihlich  ersebienen  an  der  Ohertlache 
Krystallkiümpcben,  ilie  nalie  dem  Rande  im  Kreise  vertheilt  waren,  all- 
mäldieb  sehr  anwnichsen  und  mit  dem  Eintrocknen  der  rTclatinemasse 
schliesslich  an  der  Becberwand  zurückblieben.  In  der  Gclatineniassc 
selbst  erschienen  dann  garbenfr^rmige  und  bUschelige  Krystall häufen; 
die  Masse  trübte  sich  und  .setzte  ,sieb  am  Boden  ganz  fest  zusammen, 
Nacii  drei  Monaten  haftete  sie  noch  immer  und  üess  sieb  erst  naeb 
einem  weitereu  halben  Jahre  im  ganzen  ablösen. 

7*  Von  Chinidinum   snifuricum   wurde  0*5  j  in   2iUf  aqu.  dest.    mit 
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Zusatz  von  3  Tropfen  Salzsäure  nahezu  ganz  gelöst,  von  den  wenigen 
gebliebenen  Krystallen  abtiltriert  und  nun  mit  lg  reinster  Gelatine  ins 
Wasserbad  gesetzt.  Die  klare  eolloide  Lösung  wurde  dann  zu  drei  Ver- 
suchen verwendet:  a)  eine  dünne  Schichte,  welche  auf  einen  Objectträger 
gegossen,  in  wtmigen  Tagen  starr  geworden  und  eingetrocknet  war,  zeigte 
zwar  keine  Krystalle,  war  a])er  trüb  von  vielen  colloiden  Körnchen; 
h)  eine  dickere  Schichte  in  einem  Uhrglase  trocknete  nach  2 — 3  Wochen 
ein  und  zeigte  in  der  kaum  durchscheinenden  bräunlichen  Schichte  ein- 
zelne und  klumpig  gehäufte  Krystalle,  die  man  mit  freiem  Auge  nur 
vermuthen,  mit  einer  Lupe  aber  gut  sehen  konnte;  c)  eine  mehrere  mm 
hohe  Schichte  in  einem  Bechcrglase  ])rauchte  viele  Wochen  Zeit  zum 
Eintrocknen  und  zeigte  ebenfalls  reichliche  Krystallhaufen,  jedoch  auch 
reichliche  Schimmelansätze. 

8.  Eine  schwache  Oelatinelösung  1 :  1000  mit  einigen  Körnchen  von 
Fl^uorescemkalium  ergab  <'ine  canariengelbe.  schön,  grün  fiuorescierende 
Schichte,  R.  7.  s.  von  Far])e.  Die  Schichte  trocknete  allmählich  ein, 
verlor  viel  an  Fluorescenz  und  wurde  anscheinend  triib.  Nach  3  Monaten 
war  zu  erkennen,  dass  eigentlich  die  Orundsubstanz  leidlich  durchsichtig 
und  nur  schwach  gelb  wäre,  wenn  nicht  sehr  viele  mikroskopische, 
dunkelrothe  Krystalle  in  ziemlich  gleicher  Grösse  und  Vertheilung  sie 
durchsetzen  würden.  Von  diesen  rührte  also  die  makroskopische  Trübung, 
die  Behinderung  der  Fluorescenz  und  die  zu  saturierterem  Gelb  gesteigerte 
Färbung  her.  Nach  IV2  Jahren  ist  noch  eine  Spur  Fluorescenz  zu  be- 
merken, sonst  ist  der  Zustand  derselbe.  Es  blieb  also  doch  ein  Miniraum 
des  P^'luoresceins  in  fester  Lösung,  das  ülirige  krystallisierte  innerhalb 
der  Gelatineschichte  aus. 

9.  Eine  alkoholisch-ätherische  Celloidinlr)sung  1000:1  Fluorescein 
ergab  eine  intensiv  gelbe  Flüssigkeit.  In  einem  Bccherglase  trocknete 
diese  durch  Verdunstung  allmählich  auf  etwa  ^  .,  nmi  Dicke  ein,  löste 
sich  nach  1  Monate  vom  Glase,  hatte  fast  gar  keine  1  nur  spurweise) 
Fluorescenz,  war  von  zahlreichen  sehr  feinen  und  gleichmässig  vertheilten 
Krystallen  durchsetzt,  aber  dabei  so  durchsichtig  klar,  dass  man  Schrift 
Nr.  1  lesen  konnte,  und  war  orangegelb  K.  G.  (] — r.  Nach  P/^  Jahren 
ist  gar  keine  Fluorescenz  zu  entdecken,  im  übrigen  ist  der  Befund 
derselbe. 

10.  Triphenylmethan  konnte  nirlit  in  Gelatine  gelr>st  werden. 
Dagegen  wurde  es  in  einer  alk.  aeth.  Cello'idinlösung  in  10^  o^r^''"  Menge 
gut  gelöst.  Die  LiJsung  wurde  in  einem  Be<*herglase  lange  stehen  ge- 
lassen. Innerhalb  4  Wochen  trocknete  die  1  on  hohe  Flüssigkeitsschichte 
zu  einer  etwa  1  mm  dünnen  Lamelle  ein,  an  der  sich  anfangs  am  Bande, 
dann  allmählich  immer  mehr  auch  nach  der  Mitte  zu  Krystalle  ansetzten. 
Nach  3  Monaten  war  die  Lamelle  von  selbst  abgefallen,  verkrümmt,  mit 
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sehr  grossen  Krystallmassen  bedeckt,  die  an  beiden  Oberflächen  massen- 
hafte Buckeln  und  Wülste  bildeten  und  sehr  schwach  violett  schillerten, 
so  dass  man  nicht  beurtheilen  konnte,   wie   die  Grundmasse   ohne    diese 
♦   Krystalle  beschaffen  ist.  Jetzt  nach  IV2  Jahren  ist  der  Zustand  derselbe. 

11.  Triphenylmethan  wurde  auch  in  Canadabalsam  zu  lösen  ver- 
sucht, in  der  Hoffnung,  dass  es  beim  Eintrocknen  in  diffuser  Vertheilung 
verbleiben  werde.  Zu  diesem  Behufe  wurde  025 g  Triphenylmethan  in 
ein  kleines  flaches  Gefäss  (von  30  mm  Breite  und  5  mm  Höhe)  gethan, 
mit  der  Absicht  es  später  auch  unter  dem  Mikroskope  zu  betrachten. 
Darauf  wurde  ein  Gemisch  von  je  2  g  Canadabalsam  und  Xylol  gegossen 
und  unter  Erwärmung  umgerührt,  bis  das  ganze  eine  gleichförmige, 
klare,  flüssige  und  dabei  lebhaft  violett  schillernde  Masse  bildete.  Diese 
änderte  sich  im  Laufe  von  Wochen  nur  langsam,  war  in  5  Wochen  noch 
zähflüssig,  aber  bereits  leicht  trüb  und  weniger  schillernd.  Nach  V4  Jahren 
änderte  die  Schichte  beim  Umlegen  des  Gefässes  ihre  Form  nicht  mehr, 
nahm  aber  den  Eindruck  des  Fingers  noch  auf  Jetzt,  nach  IV2  Jahren, 
ist  die  Masse  endlich  ganz  starr,  sehr  schwach  gelblich,  ganz  durch- 
sichtig, ohne  jede  Fluorescenz,  am  Glase  noch  fest  haftend.  In  der  Mitte 
der  Schichte  sind  keine  Krystalle  zu  finden,  am  Rande  jedoch  wimmelt 
es  von  solchen.  Mit  dem  Spectrographen  ergab  sich  das  auf  Taf  II,  Fig.  28 
abgebildete  Spectrum.  Dieses  reicht  über  die  M-Linie  hinaus.  Es  ist  also 
kein  Triphenylmethan  „starr  gelöst"  geblieben. 

12.  Ein  Versuch  mit  Nitrobenzol,  und  zwar  lg  auf  5g  gelösten 
Celloidins,  endigte  auch  negativ;  das  Nitrobenzol  hat  sich  verflüchtigt 
und  die  erstarrte  Schichte  lUsst  das  Licht  wie  andere  Celloidinschichten 
hindurchgehen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  erstarrende  Lösungsmittel 
wohl  einen  Theil  der  gelösten  Substanz  am  Auskrystallisieren  hindern, 
aber  im  Laufe  der  Zeit  in  abnehmender  Weise,  so  dass  allmählich  doch 
die  frei  werdenden  Krystalle  zunehmen.  Es  hat  also  den  Anschein  als  ob 
sich,  mit  absorbierenden  Substanzen  in  genügender  Menge  imprägnierte 
Lamellen  aus  Celloidin,  CJelatine,  Balsam  u.  s.  w  nicht  in  der  Art  her- 
stellen   lassen,    dass    sie    klar    bleiben    und    doch  das   Ultraviolett    weg- 

/       filtrieren.    Indessen  könnte  diese  Meinung  doch  eine  voreilige  sein. 

/  Aus  den  chemischen  Jahresberichten  ist  nämlich  zu  ersehen,  dass  manche 

gewiegte  Forscher  den  diesbezüglichen  feineren  chemisch-physikalischen 
Vorgängen  nachzuspüren  sich  bemühen,  und  mit  zunehmendem  Einblick  in 
diese  Dinge  könnte  vielleicht  doch  das  hier  Gewünschte  niijglich  gemacht 
werden.  Es  finden  sich  bereits  allerlei  wissenschaftliche  Angaben,  welche 
von  Sachverständigen  ausgenützt,  dem  Ziele  nähii'r  brä<!hten.  Um  den 
Einblick  in  die  Sachlage  zu  erleichtern,  sei  einiges  hier  angeführt. 


Auf  eine  eigenthttmliche  ErscheinuDg  hat  Stenger ^)   anfmerksam 

gemacht.  Während  wie  H.  W.  Vogel  gefunden,  die  auf  Glasplatten  ver- 

dunsteten  Lösungen  organischer  Farbstoffe  meist  ein  anderes  Spectrum 

a^igen,  als  die  Lösungen,  ändert  sich  das  Spectrnm  der  Lösungen  nicht, 

^v^enn   man   sie   mit  Gelatine,  Leiüi,  Stärke,  Gummi  versetzt  und   dann 

erstarren  lässt.  Nach  Stenger  ist  in  der  Gelatinelamelle  die  Molekular- 

sggregation  die  gleiche  wie  in  der  Lösung,  und  daher  auch  der  Charakter 

des    Absorptionsspectrums  ttbereinstimmend.  Der  Farbstoff  in  seiner  ge- 

ivöhnlichen   festen   Form   ist    dagegen    ans    complicierteren    Aggregaten 

aufgebaut  und  zeigt  daher  ein  anderes  Absorptionsspectrum. 

Die  Gelatine  und  das  Celloidin  sind  (sammt  dem  Wasserglas, 
Eisenoxydul  u.  s.  w.)  als  Colloide  in  Wasser  quellbar.  Es  ist  also  diese 
Volumvermehrung  eine  Folge  der  capillaren  Aufsaugung  zwischen  die 
Moleküle,  die  enorm  gross  sind.-)  In  der  Wärme  zerfallen  diese  Molekttl- 
complexe  in  kleinere  und  einfachere.^)  Fremde  Substanzen  bringen  die 
Lösung  zum  Stocken,  wobei  man  es  also  mit  einer  gewebeartig  ausge- 
schiedenen festen  Substanz  zu  thun  hätte,  deren  Zwischenräume  mit  Wasser 
erfüllt  sind,  welches  capillar  festgehalten  wird.  Durch  Verdunsten  lässt 
sich  der  grösste  Theil  dieses  durch  Gapillaraffmität  gebundenen  Wassers 
entfernen;  dort  aber,  wo  die  Zwischenräume  des  Gewebes  sehr  klein 
sind,  findet  eine  Abgabe  nur  bei  sehr  energischer  Trocknung  statt.  Eäne 
g;elatinierte  Lösung  ist  ein  Mittelding  zwischen  fest  und  flUssig,  der 
Grösse  der  inneren  Reibung  nach  mehr  zu  den  festen  Stoffen  gehörig, 
durch  Elasticität  vom  Brei  verschieden.  Sie  hat  aber  doch  die  Eigenschaft, 
wie  Fltissigkeiten,  krystallisierte  Körper  zu  lösen  und  ihnen  freie  Diffusion 
zu  lassen.  Diese  Eigenschaften  sind  es,  die  unter  anderen  die  Yortheile 
der  gelatinierten  photographischen  Trockenplatten  constituieren,  —  also 
eine  hochwichtige  Verwendung  ergeben.*) 

Bedenkt  man  überdies,  wie  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Stoffe 
mit  ihrer  Constitution  zusammenhängen,^)  indem  die  additiven  Eigen- 
schaften (Volumen,  Befraction  u.  s.  w.)  den  Atomen,  die  constitutiven 
(Lichtabsorption,  optische  Activität,  Schmelzpunkt  u.  s.  w. )  den  Molekttlen, 

*)  Wied.  Ann.  1888,  Bd.  33,  583  (nach  Landauers  Spectralanalyae  8.  60). 

^)  Schon  bei  Tannin  1100,  Gummi  1800,  Kieselsäure*  mindestens  49.000;  Albumin 
diffundiert  nicht. 

')  Erwin  Fraas,  Elasticität  von  Gelatinelösungen,  inAVied.  Ann.  1894,  8. 1074. 

*)  Aus  N ernst,  theoret.  Chemie  383  u.  ff.  Vergl.  auch  S.  333  u.  167.  — 
IVeitere:  E.  Wiedemann  u.  G.  C.  Schmidt,  über  Luminescenz  von  festen  Körpern 
u.  festen  Lösungen,  in  Wied.  Ann.  1895,  Bd.  56,  S.  201. 

*)  Vergl.  nUeber  die  wichtigsten  Beziehungen  zwischen  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung v(m  Verbindungen  und  ihrem  physikalischen  Verhalten'*  von  W.  Hera 
In  Breslau  (Sammlung  chemischer  und  chemisch-technischer  Vorträge  HI.  Bd.,  7/8.  H. 
1898).  Eine  sehr  lesenswerte  Zusammenfassung. 
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und  die  coUigativen  (Krystallisation,  Fluorescenz)  der  Häufung  von  Molekülen 
(physikalisches  Molekül,  dem  das  chemische  zugrunde  liegt)  zukommen:*)  so 
gewinnt  man  fast  den  Eindruck,  als  ob  die  von  Stenger  oben  an- 
geführte Aufstellung  schon  an  sich  eine  nur  vorübergehende  Erscheinung 
betreffen  würde.  In  der  gestockten  Gelatine  ist  innerhalb  der  capillar- 
attrahierten  Flüssigkeit  die  Mciglichkeit  gegeben,  eine  fremde  Substanz  so 
lange  zu  beherbergen,  als  diese  Capillarität  durch  Verdampfen  nicht 
aufhört  t  hat  ig  zu  sein.  Das  Ausfallen  der  Krystalle  aus  Celloidin  und 
Gelatine  erklärt  sich  auf  diese  Weise  von  selbst. 

Die  Theorie  der  festen  Lösungen,  so  schreibt  neuestens  6.  Bodländer,*) 
hat  bisher  eine  Bestätigung  nur  bei  gewissen  anomalen  Mischungen 
gefunden,  die  mehr  durch  Absorption  als  durch  moleculare  Durch- 
dringung entstanden  zu  sein  scheinen. 

Demnach  wäre  für  unsere  Zwecke  auf  diesem  Wege  nichts  zu  er- 
reichen. Und  doch  müssen  der  Uebersichtlichkeit  wegen  noch  die  neu- 
esten Angaben  der  Literatur  referiert  werden,  da  sie  dem  Vorherigen  gegen- 
über wieder  Aussichten  eröffnen. 

Liesegang  beschreibt^)  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen 
über  die  Verbreitung  von  Lösungen  in  Gelatinegallerte,  über  Reactionen 
zwischen  zwei  Lösungen,  die  sich  in  der  Gallerte  bei  der  Diffusion  begegnen, 
und  über  Elektrolysen  von  Salzen,  die  sich  in  Gallerten  befinden.  Es  treten 
hierbei  zahlreiche  interessante  Erscheinungen  auf,  namentlich  die  Bildung 
gewisser  Ötructuren  in  der  vorher  structurlosen  Masse  und  die  Ent- 
stehung von  Niederschlägen  nicht  in  zusammenhängenden  Massen,  sondern 
in  einzelnen,  scharf  voneinander  getrennten  Schichten,  zwischen  denen 
sich  kein  Niederschlag  befindet.  Auch  kann  die  Dissociation  mancher 
L()8ungen  durch  verschieden  schnelle  Diffusion  ihrer  Bestandtheile. 
namentlich  von  salzsäurehältigen  Piisenchloridlösungen  in  den  Gallerten 
verfolgt  werden.  Der  Verfasser  glaubt,  dass  solche  Beobachtungen  filr  die 
Erklärung  der  Entwicklung  und  der  Lebenserscheinungen  von  Organismen 
von  Bedeutung  sein  können. 

Als  clieniische  Fernwirkung^)  beschreibt  Liesegang  weiters  eine 
Keihe  interessanter  von  ihm  bei  Diffusion  einer  Lösung   von  Argent.  nitr. 


^  Die  P^ifri'nschaft  der  Löt^lichkeit  lässt  »ich,  soweit  der  Verfasser  die  che- 
miselien  ruhlicjitionen  zu  übersehen  veniia^^  noch  nicht  hestinnnt  einreihen,  scheint 
auch  kein  einfach  übersichtlicher  Vor«ran^  zu  sein. 

-I  l'eher  feste  Lösunj^^en,  Neues  Jahrbuch  für  Min.,  Geol.  u.  Paläont.  189S 
l>eihi;rebd.  12,  i>.  ')2 — 114,  enthält  eine  ein«;ehend  kritische  Darstellung  des  Ge^jen- 
standes    nach    den  heuti^^en  noch  frapnentarischen  Kenntnissen  (ref.  in  Beihl.  Wied. 

Ann.  isi)8,  S.  745). 

• .«  Naturw.  Wochschr.,  11.  Bd,  3:>3  (ref.  im  C'heni.  (Vntralbl.  1896  IL  524). 
\'  M(»noKrai>hie  1890,  Düsseldorf  (ref  im  Chem.  C'entralbl.  1896,  II.  885). 
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in  chlornatriumhältiger  Gelatine  beobachteter  Erscheinungen,  welche  beim 
Auftropfen  auf  die  Gelatine  entstanden.  Auch  die  anziehende  Wirkung 
zweier  Verbindungen  aufeinander  (Kupferacetat  und  Pyrogallol)  hat 
Liesegang  studiert.  Er  weist  schliesslich  auf  die  Beziehungen  dieser  „che- 
mischen Fernwirkung"  zur  physikalischen  Chemie  hin.  Sie  gibt  eine  Erklärung 
flir  Liebreichs  todten  Raum  —  zeigt,  dass  eine  Anziehung  der  Jonen  auch 
ohne  Mitwirkung  des  elektrischen  Stromes  erfolgen  kann  :  ein  eiserner 
oder  kupferner  Nagel  in  Arg.  NO  3  —  (Tallerte  gestellt,  bewirkt  ausser  Ab- 
scheidung von  Silber  eine  starke  Wasseransammlung,  genau  wie  bei 
wirklicher  Pilektrolyse  der  Gallerte. 

In  einer  amorphen  colloidalen  Substanz  herrscht  keine  Ruhe,  sondern  es 
findet  eine  fortwährende  Aenderung  im  physik.  Molekularzustande  und 
demzufolge  auch  in  der  Zusammensetzung  statt.  Diese  Aenderung  ist  eine 
sehr  langsame  Ixm  gcwiUinlicher  Temperatur  und  wird  bei  Zunahme  der 
Temperatur  beschleunigt.  ^ ) 

Tammann  studierte  die  Krystallisation  unterknhlter  Schmelzen.  Sie 
hängt  von  der  Anzahl  der  ersten  Krystallkeime  ab  und  ausserdem  von  der 
Geschwindigkeit,  mit  der  jeder  Kern  wächst.  Wenn  man  eine  Schmelze 
sehr  schnell  tief  unter  das  Maximum  der  Kernznhl  abkühlt,  so  erstarrt 
der  Körper  als  Glas.  Wahrscheinlich  werden  bei  genügend  schneller  Ab- 
kühlung alle  Stoffe  als  Gläser  erhalten  werden  können.  Es  gelang 
Tammann  von  153  org.  Stoffen  59  durch  sehr  schnelle  Abkühlung  in 
Gläser  überzutlihren.^) 

Fluorescenz. 

Es  sei  erlaubt.  Folgendes  in  Erinnerung  zu  bringen.  Absorption  ist 
der  Uebergang  der  Aetherschwingungen  auf  die  gleichschwingenden  Mole- 
küle. Die  Nebenschwingungen  <ler  letzteren  können  als  Fluorescenz  zur 
Erscheinung  kommen.  Je<lenfalls  steht  die  Fhioreseenz  und  Phosporescenz 
der  Körper  mit  der  .Vbsorption  des  Lichtes  in  Zusammenhang.  Eine  An- 
zahl von  Stoffen  hat  die  Eigenschaft  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes 
selbstleuchtend  zu  werden.  Leuchten  sie  nur,  so  hinge  die  Bestrahlung 
andauert,  so  i>ezeiehnet  man  die  Erscheinung  als  Fluon^seenz.  Leuchten 
sie  auch  nach  Aufhrjren  der  Belichtung,  so  nennt  man  dies  Phospho- 
rescenz.  Beide  Erscheinungen  gemeinsam  bihlen  die  IMiotoluminescenz. 
Fluorescenz  ist  bish(4*  zumeist  an  Flüssigkeiten,")   Phosj)horeseenz  nur  an 

^)  J.  M.  van  Boinmelen:  die  Al>sori»tion,  Z.  f.  aiKJr^r.  (Ihmii.  1S9S,  20.  Bd., 
S.  185  (ref.  ehem.  CVntralhl.  18U8,  3.  Mitth.  u.   ls«K),  S.   114i>,  4.  Mittli.) 

2.  Z.    f.    phyj^ik.    Ch.    Bd.    2\    441—71;.     isOs    .rcM".    Clinii.    (Vntraü)l.    1898, 

I.  s.  97:1 

'^')  Nicht  ausnahmslos  z.  B.  Flussspath,  Uran«ilas.  Auch  (üc  Krystallo  von 
rhcnantrcn  untl  von  Triphen}  hnethan  tluorcscicrcn  etwas. 
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festen  Körpern  beobachtet  worden.  Die  Strahlen,  welche  diese  Erschei- 
nungen hervorrufen,  werden  gemäss  dem  Princip  von  der  Erhaltung  der 
Kraft,  absorbiert.  Die  fluorescierenden  Körper  liefern  dem  entsprechend 
Absorptionsspectren,  und  da  sie  die  ultravioletten  Strahlen  in  einem 
gewissen  Umfange  absorbieren,  so  iiuorescieren  sie  sämmtlich  im  ultra- 
violett. 

Mit  der  Erscheinung  der  Fluorescenz  hatten  wir  es  in  dieser  Unter- 
suchung vielfach  zu  thun.  Zuerst  war  es  die  Eigenschaft  der  Fluorescenz 
selbst,  welche  beim  Suchen  nach  Absorptiousstoffen  die  Hoffnung  erweckte, 
das  Ultraviolett  könnte  durch  die  betreffende  Substanz  absorbiert  werden, 
da  die  Fluorescenz  ein  Product  der  weniger  brechbaren  Strahlen  auf 
Kosten  der  empfangenen  stärker  brechbaren  Strahlen*)  von  Seite  der 
Substanz  ist.  Weiters  ist  die  Fluorescenz  zwar  nur  ein  Antheil  des  ver- 
lorenen Lichtes,  das  den  durch  eine  Kammerbrille  Hindurchsehenden 
nicht  direct  betrifft.  Da  aber  die  Beleuchtung  am  Tage  eine  mehrseitige 
zu  sein  pflegt,  so  wird  der  Widerschein  seitlichen  Lichtes  eine  Fluores- 
cenz auch  aus  dieser  Richtung  mit  sich  bringen,  und  wie  Versuche  mit 
solchen  Brillen  zeigen,  sehr  unangenehm  empfunden  werden.  Dieser  Un- 
annehmlichkeit muss  durch  Verminderung  der  Fluorescenz  abgeholfen 
werden.  Es  musste  also  betreffs  der  Hauptmittel  versucht  werden,  bei 
welchen  Concentrationsgraden  die  Fluorescenz  relativ  am  schwächsten  ist, 
und  ermittelt  werden,  welche  Behandlung  der  Substanzen  dem  Uebel- 
stande  am  besten  abhilft,  um  danach  die  Wahl  zu  treffen.  Ausserdem 
regte  sich  der  Wunsch,  wenigstens  bezüglich  der  zwei  am  meisten  be- 
sprochenen Mittel,  des  Triplienylmethans  und  Chininbisulfjits,  über  die  Be- 
schaffenheit des  Fhiorescenzliehtes  selbst  etwas  zu  erfahren.  Die  Kenntnis 
der  reichen  Literatur  und  des  neuesten  Standes  der  Theorien  über  diese 
Erscheinung  war  auch  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Mittehi,  welche  sich  gegen  Ultraviolett  bewährten,  war 
vor  allem  das  Triphenyhnethan,  dann  das  Chininbisulfat,  Aesculin  und. 
wegen  seiner  leichten  Erkenn])arkeit  durch  die  Farbe,  das  Fluorescein 
von  Interesse.  Die  anderen  Substanzen  ffuorescieren  entweder  gar  nicht, 
oder  in  den  verwendeten  Lösungsmitteln  nicht. 

Aehnliche  Untersuchungen  wurden  zwar  von  Anderen  vielfach 
gemacht,  aber  nicht  im  Hinblick  auf  die  hier  ()bschwe])enden  Verhältnisse. 

Es  wurde  eine  Keihe  von  graduierten  Keagensgläsern  mit  einem 
Diameter  von  P/g^"'  genommen,  die  Füllung  mit  einer  sehr  concen- 
trierten  Lr)sung  der  jeweiligen  Substanz  begonnen,  und  in  jedem  folgenden 
Glas  die  Menge  des  L()sungsmittels  verdoppelt.  Die  so  entstandene  Reihe 
von  hinsichtlich  der  Concentration  abgestuften  Li'>sungen  wurde  dann  mit 


^)  Woiü'Tstcns    für   «lio    liior   in    Hotracht    koiuiiuMidt'n    farhio.sen    und    gelben 
.Substanzen. 
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der  Magnesiumlampe  ^)  aus  Vs  *'^  Entfernung  und  mit  einem  starken  Brenn- 
glase (16'5  D)  von  grosser  (5  an)  OefFnung  beleuchtet,  dabei  die  Fluores- 
cenz  durch  Beleuchtung  von  vorne  und  auch  von  ol)en  ])curtheilt.  Zur 
Ergänzung  wurde  ebenso  bei  Tagesliclit  verfaliren. 

1.  a)  Fluorescein  in  Alkoliol  hat  eine  hellgrüne  Fluorescenz.  Es 
wurde  eine  Scala  hergestellt,  in  der  Fluoreseeinkalium  1  :  1000  Alkohol 
als  Ausgangspunkt  diente.  Da  sich  aber  nachträglich  zeigte,  dass  diese 
erste  Lösung  das  saturierteste  Flnorescenzlicht  von  den  anderen,  verdtinn- 
teren  Lösungen  hatte,  so  wurde  ergänzend  die  Keihe  nach  rückwärts 
noch  um  drei  Stufen  vermehrt.  Dabei  kam  man  Jedoch  an  eine  feste 
Grenze  der  Untersuchung,  denn  es  l(*>ste  sich  i  Temperatur  im  Labora- 
torium 22®  C)  nicht  mehr  alles  zugesetzte  Fluorescein  auf.  Es  fluorescierte 
eben  die  ganz  saturierte  Liisung  des  Fluoresceins  in  Alkohol  am  inten- 
sivsten. Die  Reihe  ist: 

Fluorescenz  am  dunkelsten  gesättigt 


Abnahme  langsam 

Abnahme  schneller 

schwach  Huorescierend 

noch  kenntlich 
kauui   mehr  kenntlich 


14  —   1  :  8.192.000     gar  nicht  mehr  lUioreseierend. 

Hier  zeigte  also  die  erste   Li>sung  die  intensivste   Fluoreseenz. 

b)  Zum  Vergleich  wurde  noch  eine  alte  wässri^-e  2"  „  L(>sung  vtm 
Fluoresceinkalium.  die  zum  Färben  von  llornhautireschwüren  am  Le- 
benden bereitgehalten  wird,  zu  einer  Reihe  von  X'ersuchen  benützt.  Es 
sollen  nur  die  Ilauptzitl'ern  erwähnt  werden,  da  die  Reihe  schier  endlos 
würde.  Den  Ausgang  bildete  1  :  50.  Diese  Li'isung  war  sehr  dunkel 
braungelb,  zeigte  fast  gar  keine  Fluorescenz  und  diese  war  auch  sehr  dunkel 


a  — 

1  :  1-25 

b  — 

1  :  250 

c  — 

1  :  ÖOO 

1  — 

1  :  1.000 

2  — 

1  :  2.000 

3  - 

1  :  4.000 

4   - 

1  :  8.000 

5  — 

1  :  16.000 

6  — 

1  :  :52.000 

7  ._.. 

1  :  64.000 

8  — 

1  :  128.000 

9  — 

1  :  256.000 

10  - 

1  :  512.000 

11  — 

1  :  1,(  •24.0(10 

12  — 

1  :  2.(»  18.000 

13  - 

l  :  4.0'.t6.000 

*)  Das  Ma^esiuinbaiul  war  014  nnu  dick,  2*5  inm  lircit.  rückte  mit  der 
Maschine  62 — 65  cm  in  einer  Minute  (leider  nicht  genii«?  f^leiclnniisjjii^x  vor  ii.  stammte 
aoB  der  Fabrik  Hcmclingen  in  BremeiL 
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grttn.  Von  1  :  200  an  wuchs  die  Fluorescenz  rasch  und  wurde  seh« 
hellgrün,  etwas  heller  in  der  Nuance  als  die  Lösung  in  Alkohol  he 
gleicher  Verdünnung.  Am  stärksten  war  die  Fluorescenz  bei  1  :  500  hii 
2000.  Dann  nahm  sie  langsam  ab  bis  1  :  200.000,  von  da  an  rasche 
bis  1  :  2,000.000,  blieb  noch  gut  erkennbar  bei  1  :  1000  Millionen,  um 
erst  bei  1  :  1  Billion  schien  en  bei  Tageslicht,  als  ob  schon  einige  Phan 
tasie  zum  Erkennen  einer  Spur  von  grünlichem  Schimmer  nöthig  wän 
der  indessen  bei  Magnesiumlicht  doch  wieder  unzweifelhaft  hervortrai 
Bei  dem  oftmaligen  Verdünnen  können  sich  Ungenauigkeiten  eingc 
schlichen  haben,  aber  eine  erstaunliche  Hartnäckigkeit  der  Fluorescen 
zeigte  diese  Lösung  im  Wasser  doch  gegenüber  jener  in  Alkohol,  di 
bei  ungefähr  1  :  8,000.000  schon  unmerklich  geworden  war. 

Die  Absorptionscurven  solcher  verdünnter  Lösungen  sind  w^ahi 
scheinlich  liegend  und  zeigen  bei  dem  Absorptionsherd  nahe  F  etwa 
Besonderes.^)  Denn  die  Färbung  dieser  enorm  verdünnten  Lösung  ist  noc 
immer  gelblich,  und  die  Fluorescenz  hört  doch  noch  früher  aiif,  als  di 
letzte  Spur  der  Farbe. 

2.  Triphenylmethan  4  :  10  Xylol  biUlete  die  AusgangsliSsung  eine 
anderen  Untersuchungsreihe.  Die  Fluorescenzfarbe  war  ein  Violett  vo 
K.  22.  in  den  Stufen  n  —  s.,  je  nach  der  Lösung  und  Schichte  (letzten 
war  bei  den  früheren  Untersuchungen  notiert  worden). 


1 
2 

3 
4 
5 
6 

p» 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 


>  stärkste  Fluorescenz 


4  :  10 

2  :  10 
1  :  10 
1  :  20 
1  :  40 
1  :  80  1  langsame  Abnahme 


160  j 
320  J 
640  \ 


rasche  Abnahme 


1  :  1.280  / 

1  :  2.560     nahezn  keine  Fluorescenz 
1  :  5.120 
1  :  10.240     keine  Fluorescenz  mehr. 
1  :  20.480 

Die  stärkste  Fluorescenz  zcij^t  also  eine  Lösunj;  von  der  Stärke  1:7-- 
In  der  Stärke  der  r.osunj^r.  \vi<'  sie  für  aiiaktinisciic  Kainmerhrillen  pa^^ 
ist  die  Fluorescen/,  .geringer. 

'i  Hill'  Spccticii  iiiii.-stcii  mit  ^iii.irz.iiip.irjifrii.  km/er  Kxii(P!-iti<.n  mnl  jrlcichzciri"« 
I>arst('llnii^  (lcsS]n'ctrmiis  (l(■^^  lliimiiflslicliti's  aiitiiCMcniiiin'ii  «cnli'n.  ."^tarkt-s  I^iolit  wiir'l 
die  zarten  riitfit^ciiicilc  \fniiclit(>ii:  es  vcrliiilt  >k-\[  daiiiit  iiliulicli.  wie  mit  »lein  Staiili  i 
iliT  l.nt't.  lU'U  111.111  iiielit  im  SciiiiH'ii.'^clu'iiic,  Miinlfin  in  dir  l>iimim"riin;r  am  iK-steu  .«i<'li 
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3.  Chiiünbisulfat  in  Wasser  bekam  rasch  eine  ßchwach  gelbliche 
Färbung.^)  Die  Aiisgangslösiiiig  war  1  :  10  (da  11 — r27o  saturieren).  Die 
Farbe  der  Fluorescenz  ist  das  bekannte  mihle  Blau. 


1  — 

1  :  10 

/\  stetig  zum'lunend 

2  -- 

1  :  20 

;{  - 

1  :  40 

l  -... 

1  :  80 
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Die  stärkste  Fluorescenz  zeigt  eine  Li^sung  von  1  :  200 — 240.  Für 
Kammerbrillen  kiuinte  die  Concentration  1:11  (frisch)  oder  1  :  80  (alt) 
in  Frage  kommen.  Diese  fiuorescieren  viel  weniger  als  weit  schwächere 
Lösungen. 

4.  Aesculin  in  Alkohol.  Die  Substanz  ist  berUhnit  wegen  der  wasser- 
blauen und  den  Verdünnungen  hartnäckig  widerstehenden  Fluorescenz. 
Eine  alte  Lösung  in  Alkohol  1  :  200,  die  in  der  Flasche  K.  6.  t  —  u.  gell) 
war,  diente  als  Ausgang  der  Verdtinnungen. 
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M  2  .laliro  lan^  jrt'staiuk'nc  L(isiinw;(^n  wenlcn  etwa  K.  >^— 1».  t.,  iiiid  vorlior<Mi  die 
Fluori'nhicM'nz  naliezn  vollkoinmeu. 
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3,276.800 
6,553.600 
13,117.200  kaum  mehr  fluoreseent 
26,234.400  gar  nicht  fluoreseent. 
52,468.800 

Die  F^irbe  der  Flüssigkeit  wurde  bei  fortschreitender  Verdünnung 
zunehmend  grünlicher.  Die  Farbe  des  Fluorescenzlichtes  änderte  sich 
auch,  von  Blau  in  Violett.  Ein  kleiner  Unterschied  in  seiner  Farbe  war 
auch,  Je  nachdem  man  von  oben  einfach  hineinsah  oder  dazu  noch  mit 
der  Sammellinse  horizontal  in  die  unterste  Partie  hineinleuchtete;  in 
letzterem  Falle  kam  ein  Stich  von  Grün  hinzu,  —  jedoch  nur  in  den 
ersten  4  Concentrationen.  Gab  man  in  jedes  Glas  einen  Tropfen  Ammo- 
niak, so  wurde  die  Fluorescenz  lebhafter.  Das  Maximum  war  aber  unter 
diesem  umstand  bei  der  7.  Verdünnung,  bei  der  10.  kaum  mehr  wahr- 
nehmbar, und  bei  der  17.  vielleicht  sogar  eine  Abnahme  gegen  die  obige 
Reihe,  in  welcher  kein  Ammoniak  zugesetzt  war;  doch  war  dies  nicht 
sicher  festzustellen.  Gab  man  statt  Ammoniak  einzelne  Tropfen  Salzsäure 
hinzu,  so  schwand  die  Fluorescenz  überhaupt,  wenn  auch  nicht  bei  allen 
gleich  schnell.  Der  Unterschied  beim  Betrachten  am  Tageslichte  und  beim 
Magnesiumlichte  war  sehr  auffallend  zu  Gunsten  des  letzteren. 

Es  lag  keine  Veranlassung  vor,  diese  Untersuchung  über  die  Inten- 
sität des  Fluorescenzlichtes  je  nach  den  Concentrationen  auf  andere 
Substanzen  auszudehnen.  Vor  den  in  dem  Abschnitte  „Folgerungen"  unter 
2. — 6.  angeführten  Stoffen  fluorescierte  in  den  für  unsere  Zwecke  brauch- 
baren und  hervorgeho])enen  Liisungen  ausser  den  eben  abgehandelten 
keine,  es  wäre  denn,  dass  man  auch  das  Petroleum  in  dieser  Richtung 
untersuchen  w«)llte.  Aber  Petroleum  kommt  für  unsere  Zwecke  nicht  in 
Verdünnungen  in  Betracht,  auch  ist  seine  F^luorescenz  nicht  besonders 
stark.  Xitrobenzol,  Ol.  citri  und  cinnainonü,  Chinidin  sulf.  in  angesäuertem 
Wasser,  die  hellrn  Harze  in  Alkohol  tiuorescieren  nicht;  Quercitrin,  Quer- 
cetin,  (lelseniin.  Pliloridzin  in  Alkohol,  Antliracen  in  Benzol  und  Fraxin 
in  der  unreinen   Form,  wie  es  vorlag,  auch  nicht. 

Dass  hei  Li^sungen  von  Substanzen  mit  aiinelnnender  Concentratiim 
die  Khiorescenz  anfangs  wächst  und  dann  abnimmt,  selbst  bis  Null,  ist 
so  zu  erklären,  dass  die  physikalische  Molekel  bei  hiUierer  Concentration 
com])lieierter  ist.  als  in  verdünnter  iJisung.  Hin  und  derselbe  K(>rper 
lluoreseiert  umso  leichter,  je  kleiner  seine  physikalische  Molekel  ist.M 

Ueher  die  Kluorescenzlielligkeit  von  Li*>sungen  hat  O.  Knoblauch-) 
Intersuchungen   angestellt.  Die  FluorescenzhelliL'-keit  ist  abiiängig  von  d(T 

^}  Steilerer  iÜMT  die  (icsctzmiisM«;kcitrii  im  Ah.sorptions.spcctniui  eines  KörjuTs, 
Wicd.  Ann.  18S^,  Hd.  3:i,  oTT. 

-,    Wicd.  Ann.  IsiC).  Btl.  :)4,  19:). 
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^el(')sten  Substanz,  von  der  Concentration  der  Lösung  und  vom  Lösungs- 
mittel. Knoblauch  hat  13  Substanzen  (darunter  die  hier  interessierenden 
Fluorescoin,  Chrysanilin,  Aesculin,  Pbenantren,  Anthracen  und  Petroleum) 
einzeln  in  15  Lösungsmitteln  (in  abnehmender  Reihe  ihrer  Dielektri- 
citätscMjnstanten  geordnet)  durch  versucht,  die  Kesultate  verglichen,  und 
in  einer  Tabelle  zusammengelasst.  Aesculin  fiuon^sciert  am  wenigsten 
in  Aceton,  Fluorcscein  und  Chrysanilin  in  Methylalkohol,  Phenantren  in 
Aethylalkohol,  Anthracen  in  Chloroform.  Knoblauch  zieht  weitreichende 
Schlüsse  aus  diesem  fein  abgestuften  Heobachtuugsmaterial  und  stellt  filr 
die  Fluorescenzhelligkeit  einer  Lösung  eine  (ilcichung  auf.  Der  gesammto 
Einfluss  des  Lösungsmittels  auf  die  Fluorescenzhelligkeit  einer  gelösten 
Substanz  (Leuchtenergieinhalt)  setzt  sich  ])ei  den  Nichtelektndyten  aus 
vier,  ))ei  den  Elektrolyten  aus  fünf  Theilcn  zusammen  (der  Hrechungs- 
exponent  des  Li'>sungsmittels  in  zwei  Beziehungen,  auch  die  dielektrische 
Polarisierbarkeit  des  letztcM'cn,  die  Concentration  und  die  Beweglichkeit 
der  gelösten  Theilchen  innerhalb  des  L(»sungsmittels.  und  der  Dissociations- 
grad).  Zwischen  der  Intensität  des  Fluorescenzlichtes  und  derjenigen  des 
erregenden  Lichtes  besteht  also  Proportionalität,  selbst  wenn  die  Inten- 
sität des  letzteren  im  Verhältnis  1  :  (UOO  (also  durch  sehr  dunkle  Gläser) 
verändert  wird. 

Für  unsere  Zwecke  ergibt  sich  hieraus  die  Lehre,  dass  in  rauch- 
grauen anaktinischen  Schutzbrillen  die  durch  das  seitlich  einfallende 
(unerwünschte)  Licht  erzeugte  Fluorescenz  weniger  störend  sein  wird, 
als  in  farblosen,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  zu  wirken  aufhr)ren  wird. 
Dies  kcmnte  durch  einen  directen  Versuch  mit  zweierlei  Brillen  leicht 
constatiert  werden. 

Vm  dem  Unbehagen,  das  durch  diese  Spiegel ungsiluorescenz  unter 
Umständen  hervorgerufen  wird,  zu  begegnen,  nuisste  man  versuchen,  ob 
es  nicht  gelänge,  die  Fluorescenz  überhaupt  ganz  zu  ])eseitigen.  Aus 
verschiedenen  Notizen  in  der  Literatur  ergibt  sich,  dass  Aesculin  und 
Fluorcscein  durch  Ansäuc^rn  die  Fluorescenz  verlieren,  ebenso  Chinin- 
bisulfat  sowohl  in  Wasser  als  in  Alkohol  durch  Zusetzen  eines  Körnchen 
Kochsalzes.M  Das  Chininl)isulfat  hatte  auch  in  den  Mischungen,  die  oben 
erwähnt  wurden  (Wasser,  Alkohol,  Benzol  als  L(*)sungsmittel),  nicht  mehr 
fiuoresciert. 

An)  schwierigsten  war  die  Sache  mit  dem  Triphenylmethan,  das 
doch  im  übrigen  so  Norzüglich  unseren  Zwecken  zu  dienen  versprach. 
Lange  und  beharrlich  fortgesetzte  Versuche  lehrten  cndlicii  den  Ausweg 
tindeu.    Ein  Zusatz   von  Nitrol)cnzol   benimmt   der  L(*>sung  in  Xvlol  (und 


M  ('Iiiinnbi8ult*iitlösiiny:en  verlieren  die  Fluorescenz  iiberluinpt  «hiroh  Ziij^atz  von 
iJislicheu  SubstJinzen,  die  Haloid-.lonen  enthalten,  t«)  durch  KCl,  XaC'l,  Hrk,  KJ, 
H-rCl.  Hir.J,  11.  8.  w. 
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;iiR'li    der    in  Alkuliul)    dio   rirnjiTsccuz,  tdine  dir:  Almorption    sW\ 
äiideru.  Für   die   23 — 35%   Triplienyhiietliaii-Xyloilösuug: j 
Tropfen  Nitrobeii/,ol  grnügend,  um  iu  lOecm  die  Pluorenj 
einem    für    uns^erc    Zwecke    vollauf  frenU/rendeji     Grade 
Sccm  die  Plui»re«eeuz    gänzlich    aufzuheheTL     Bei    den    M'H 
(gielie   oben)    war   keine    Fluoreseeuz,    wenn    Alkohol,    Petnd, 
Lusun^ij^sndttel  dienten,  hei  der  von  OL  citri  nnr  eine  »Spur. 

lin  die  Phy^io^^raplne  des  Triplienylnietlians  iniVg^lielist  zul 
ständigen,*)  versuchte  man  «ein  Fluoreseenzspectruni  zu  bestiiiiiu 
das  Vorgehen  gaV»  die  schon  angelulirte  Ahlinndlung  Knolilat 
Wegweiser  a!>.  Der  8pectn»gruph  wurde  mit  dem  (VilHmatorroli 
die  vtmi  Fenster  her  Ueleuehtete  Suhwtanz  gerieht<*t,  Dan  <ila*4j 
parallelen  Wänden  hatte  eine  Tiefe  von  2  vm  und  eint*  Breite 
Ks  wurde  so  gestellt,  dass  dw  Keflex  von  den  OlaswUnden  inü 
wenig  iu  die  Lichtspaite  gehuige»  ktnmte.  Um  alles  soiiHtige 
Lieht  ahzuhaUen,  wurde  der  Glashehiilter  nut  sehwarxoin  Tmdipa 
aUen  ld)rigen  Seiten  nnigeheu.  Fitr  die  Aulstellung  wurde  ein  etnfe 
Zimmer  mit  freier  Aussieht  gewühlt.  Der  Speetrograph  wnrde  n^ 
Hexion  wegen  verhüllt.  Nun  wnrde  5  Tage  lang  exponiert.  Es 
vom  Hertexlichte  des  Gefasses  ein  sehr  seliwaelies  Lini**n8peetruni  xwii 
den  Linien  F  ninl  H.  Darauf  wurde  das  (ietass  ohne  an  das 
rühren  mit  Triphenyluietluin  in  Xyh»i  U)  :  lUO  gefüllt  und  vviedei 
lang  exponiert.  Es  entstand  ein  «lern  obigen  ahulieher  »Streifen, 
zwiöchen  G  und  11  dunkler  war^  ohne  dasB  die  Fraunhofer*sebii 
an  dieser  Vernielirung  des  Liehteffectes  theilgencunmeo  hatten, 
Fluorescenzlieht  kann  natlirlieh  keine  Linien  zeigen;  es  ist  e\\% 
deriing  des  eintretenden  LiehtcK  tum  eigenem,  inneren  Verinl 
Suhshuiz  seihst.  Heide  Streifen  linden  sich  nelien  einmuler  aiil 
Fig.  1^1*  abgebildet.  Ihr  l'titerscliied  ist  eben  das  Speetruni  «Ich  Vhxi 
lichtes.  Dass  es  sieb  in  5  Tagen  nicht  stiirker  ausg:eprao^t  batu% 
nicht  verwundern,  denn  das  FlunreseenÄvennögen  eines  Körpers  fl 
Hrnrhtheil  der  Energie  des  absorbierten  Lichtes,  wtdeher  vh^m 
Energie  des  Fluorescenzliehtes  umgewanthdt  wird,  Xinitnt 
dazu,  das«  uns  die  Losung  selbst  wasserklar  und  hell  erscheint 
sellist   die   gesainmte  Absorption    last    nur  das  ritrnvfole 


scheint^  ^| 

?t^BB^| 
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im  vorhinein  berechenbar,  dass  man  lang:e  exponieren  muss,  um  nur 
Überhaupt  einige  Wirkung  zu  erhalten.  Auch  kann  man  es  kaum  ver- 
hindern, dass  die  Platte  im  allgemeinen  wie  auch  hier  rauchig  wird,  von 
den  kleinsten  Hruchtheilen  des  verirrten  Lichtes  im  Apparate  selbst. 

Auf  dieselbe  Weise  wurde  das  Spectrum  des  Fluorescenzlichtes  von 
Chinin  ])isulf.  Oo //  in  lOOrm'^  Wasser  aufgenommen.  Dasselbe  steht  mit 
seinem  Vergleichsspectrum  auf  Taf  II,  Fig.  30.  rrspriinglich  standen 
diese  sowie  die  obigen  nicht  nebeneinander  auf  der  Platte,  nur  in  der 
Keproduction  mussten  sie  zusammengeschoben  werden.  Das  von  Chinin 
bisulf  hat  seinen  Fluorescenzlichteficct  zwischen  F  und  G.M 

Vergleicht  man  die  Fluorescenzspectren  der  ])eiden  Su])stanzen,  so 
findet  man,  dass  das  des  Triphenylmethans  mit  der  violetten  Farbe,  und 
das  von  Chininlnsulfat  mit  der  lichtblauen  Farbe  ihres  Fluorescenzlichtes 
im  F^inklange  steht. 

Es  sei  noch  auf  die  letzten  Zusammenfassungen  der  Ansichten  über 
den  Vorgang  bei  der  Fluorescenz  kurz  hingewiesen. 

Licht  wird  in  letzter  Instanz  durch  schwingende  l^ewegungen  ver- 
anlasst, welche  die  Moh^keln  des  leuchtenden  Ki'>rpers  ausführen  und  in 
unbekannter  Weise  auf  den  Aether  übertragen.  Jeder  fluorescierende 
Kr)rper  verhält  sich,  so  lange  er  dem  Eintlusse  des  thätigen  Lichtes  unter- 
worfen ist,  wie  ein  selbstleuchteuder.  Man  wird  daher  den  Vorgang  sich 
so  vorzustellen  haben,  dass  das  einfallende  Licht  einen  Theil  seiner 
Energie  dazu  abgibt,  die  Molekeln  in  Schwingungen  zu  versetzen,  und 
dass  diese  ihrerseits  neue  Vibrationen  im  Aether  veranlassen,  die  als 
Fluorescenzlicht  in  Erscheinung  treten.-') 

Dass  die  Fluorescenz  mit  der  Concentration  der  Lr>sung  abnimmt, 
lässt  sich  am  besten  so  erklären,    dass  die  Schwingungen   der  fluorescie- 


V-  In  Vof^cl}*  SjuTtralanalNsc  S.  .341  steht:  Es  (Mithält  das  Fluorescenz- 
s|M»t'triiin  <!(»»  Chinins  nacli  Stokcs  nUv  Stralilcn  von  Kotli  hin  V  im  Hlau;  es  gibt 
ein  continuii'rliches  Spectnini  mit  cinrni  Maximum  d<T  HcUi^^keit  in  Hlaii. 

2)  Winkel  man  ns  Handh.  d.  IMiysik  II.  4(59— 480,  enthält  eine  eingehende 
Darle^un^^  der  Fluorescenzlelire  mit  historischen  Kiickhlicken  und  Literaturnach- 
weisen  aus  der  Feder  von  Stenge r.  Eine  allj^emeinere.  aber  musterhaft  lichtvolle 
l>arstellun«r  ist  die  von  O.  Lummer  in  PoniUet-M  üllers  Physik,  9.  Aufl.  Nur  die 
Hauptpunkte  streiten  Lommels  und  elienso  Kieckes  Exp.  pliysik,  189H.  Sehr  inter- 
essant sind  die  seither  erseliienenen  Ahhandlun^en:  Walter,  die  Aenderun«ij  des 
FluorescenzvermöpMis  ndt  (U'r  Concentration  (die  Fluorescen/  wachse  endlos  mit 
<ler  Verdiinnunj":,  nur  die  Abs()rpti(»n  werde  Fcldiesslich  ^ar  so  «rerin^^)  Wied.  Ann. 
1S88.  IU\  84.  1889,  Bd.  80.  Nacliweis  <h's  Zerfalles  von  Molecular<:ruppen  in  Ix>8unfren 
durch  Fluorescenz  und  Al>s()rptionsersclieinun^^iMi  (Messun^^  der  die  verdunkelten 
Stellen  im  Ahsorptionsspectrum  um^el)enden  Halliscliatten)  ISSli,  Bd.  30.  —  Daji^efiren 
schreibt  Bölilendor ff,  dass  die  Halbschatten  einer  anderen  Erklärung?  bedürfen. 
Wied.  Ann.   1S91,  Bd.  48. 
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renden  Moleküle  durch  die  NachbarraolekUle  gedämpft  werden. M  -)  Dass 
die  Moleküle  beim  Schwingen  eine  Dämpfung  erleiden,  ist  ein  besonders 
fruchtbarer  Gedanke. 

Nach  den  Ansichten  von  E.  Wiedemanns  Schule  niüsste  jeder 
Licht  absorbierende  Körper  auch  fluorescieren,  sofern  nicht  die  im  Mo- 
lektll  durch  die  absorbierten  Strahlen  erregten  Schwingungen  durch  die 
Dämpfung  zu  sehr  abgeschwächt  werden.  Die  Dämpfung  erfolgt  innerhalb 
des  Moleküls  oder  durch  die  Wechselwirkung  zwischen  den  Molekülen 
des  fluorescierenden  Körpers  oder  zwischen  diesen  und  den  Molekülen  des 
Lösungsmittels.  Weil  bei  den  festen  Lösungen  Zusammenstr>sse  zwischen 
den  Molekülen,  welche  die  Dämpfung  bewirken,  nicht  stattünden,  so  wird 
bei  ihnen  die  Dämpfung  am  geringsten,  die  Fluorescenz,  w^enn  eine  solche 
eintritt,  am  stärksten  sein.  (Die  Versuche  mit  festen  Lösungen  zahlreicher 
Anilinfarbstoffe  in  verschiedenen  farblosen  Substanzen,  z.  B.  Hippursäure, 
Benzoesäure,  Gelatine,  Eiweis,  Zucker  u.  a.  ergaben  in  den  meisten  Fällen 
starke  Fluorescenz.)  Es  lässt  sich  der  Satz  allgemein  aufstellen,  dass  alle 
Körper  fluorescieren,  wenn  man  sie  in  das  richtige  Lösungsmittel  ein- 
bettet.^) Die  Farbe  des  Fluorescenzlichtes  des  gelösten  Körpers  ist  unab- 
hängig davon,  ob  das  Lösungsmittel  fluoresciert,  und  in  welcher  Farlje 
es  fluoresciert.  Die  Farbe  ist  zuweilen  von  der  Natur  des  Lr)sungsmittels 
unabhängig,  variiert  aber  bei  anderen  Stoffen  sehr  wesentlich  mit  der 
Natur  des  Lösungsmittels.  Die  F'arbe  variiert  zuweilen  mit  der  Zeit,  die 
nach  der  Erregung  verflossen  ist.  Die  Concentration  der  festen  L(')sung 
ist  ohne  wesentlichen  Einfluss.  Die  Körper  fluorescieren  meist  nur.  wenn 
sie  in  festen  Stoffen  gelöst  sind,  nicht  a])er  wenn  sie  von  Wolle,  Papier, 
Seide  u.  s.  w.  absorbiert  sind.^) 

Nach  K.  Mayer'^  sind  gewisse  von  ihm  als  Fluorophore  bc/.eichnete 
Atomgruppen  als  iTsaclie  der  Fluorescenz  organischer  Verbindungen  an- 
zusehen. Solche  Gruppen  sind  meist  sechsgliederige  heterocyklische  Uinge. 

^)  E.  WitMltMnaiiii  u.  (i.  ('.  Selimidt  in  Wiotl.  Ann.  ISOo,  Bd.  ÖG,  S.  IS: 
über  liiehtcniission  ^>^^^  Substanzen  in  ^asf.  tbiss.  u.  tVston  Zustaml,  —  u.  S.  201: 
über  l.uniinesetMiz  von  festen  Körpern  und  testen  l.ösun«!:en. 

2)  Lonnnel  über  .  .  .  I)änlJ)t'un^^**e()nstante  in  Wied.  Ann.  1895,  lld.  06,  S.  741. 
(«Die  dunkeln  Stellen  im  Absorpticnisspectruni  «^eben  die  La^e  der  ungedämpften 
Kifrcnsdiwin^un^  der  HuorescierencUMi  Sulistanz  an,  und  das  Fluorescenzlicbt  ii*t  die 
zu  dieser  Absorption  ^^eliörij^e  ^^ediimpfte  IJchteunssion-*.)  —  Daf^ejiren  spricht  sich 
(i.  C\  Schmidt  aus,  in  Wied.  Ann.  1890,  Bd.  08,  108. 

')  Der  Verlauf  der  oben  unter  dem  Titel  „Feste  Lösungen"  anj^efUhrten  Ver- 
suche spricht  wohl  anfiinj^lich  für  diese  An«,^•lbeu,  später  aber  nielit  melir.  s«)udern- 
eher  dagegen. 

*)  (i,  C  Schmidt,  Beiträffe  zur  Kenntnis  der  Fluorescenz  in  Wied.  Ann. 
1896,  Bd.  58,  S.  108—130.  (Ref.  hu  Cheni.  Centralbl.  1890,  II.  829.) 

*)  Festtobrlft  A.  toolm.  Hochschule,  Braunschweig  1897.  100—205  (ref.  im  Cheni. 
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Es  gehören  hierher  der  Pyronriug,  welcher  Träger  der  Fhioresceuz  in  der 
Gruppe  des  Fluoreseeins  und  des  Xanthons  ist,  ferner  der  Ring  aus  der 
(Iruppe  des  Anthracens,  der  Ring  aus  der  Gruppe  des  Akridins,  der 
Azinring  in  der  Gruppe  des  Phenazins,  der  Oxazinring  aus  der  Gruppe 
des  Phenoxazins  und  auch  der  Thiazinring  in  der  Gruppe  des 
Thiodiphenyhiniins.  Die  Gegenwart  der  fiuorophoren  Gruppe  bedingt  für 
sich  allein  noch  nicht  die  Fluoresccnz.  Ks  ist  hiczu  erforderlich,  dass 
diese  Gruppe  zwischen  andere  dichtere  Atoniconiplexe.  z.  B.  zwischen 
Henzolkerne  eingchigert  ist.  Treten  scliwerc  Atome  oder  Atoniconiplexe 
an  Stelle  von  W^asserstofi'  in  die  ßenzolkernc  des  Moleküls  ein,  so  findet 
eine  von  der  Natur  und  Stellung  der  Substituentcn  abhängige  Schwächung 
der  Fluoresccnz  statt,  die  eventuell  bis  zu  deren  Vernichtung  geht.  Dabei 
hat  die  Stellung  der  Substituenten  den  wichtigsten  F'.intluss,  da  nur  bei 
ganz  bestinuntcr  Stellung  der  substituierenden  Gruppen  die  Fluoresccnz 
erkennbar  wird,  wiilircnd  ])ei  anderer  Stellung  der  Substituenten  Fluoresccnz 
gar  nicht  vorhanden  oder  nur  sehr  schwach  ist.  Dieselbe  Substanz 
tiuoresciert  in  gewissen  Li)sungsniittcln,  in  anderen  nicht. 

In  einigen  Fällen  kann  der  Kintluss  des  Lr)sungsinittels  auf  elektroly- 
tische Dissociation  zurückgeführt  werden,  während  in  anderen  Fällen 
diese  bestimmt  ausgeschlossen  ist.^)  Bei  Verbindungen,  die  gleichzeitig 
Far])e  und  Huorescenz  besitzen,  fallen  die  chromophoren  (siehe  Seite  565 
des  Buches)  und  die  fiuorophoren  Gruppen  nicht  etwa  zusammen,  sondern 
sie  bestehen  nebeneinander.  Beim  Fluorescein  ist  die  chinoide  Kohlen- 
stoff-Sauerstoffgruppe der  (Uiromophor,  der  Pyronring  der  Fluorophor.  Die 
früher  wohl  geäusserte  Ansicht,  die  Huorcscenz  sei  der  Beginn  der  Farbe, 
findet  in  der  Constitution  solcher  Verbindungen  keine  Stütze. 

Farbige  Gläser. 

Wenn  man  das  Fltraviolett  ganz  vom  Auge  ausschliessen  will,  so 
gelingt  dies  ohne  die  geringste  Aendorung  im  farbigen  Spectrum  mit 
einer  2'bmm  dicken  Schichte  von  Triphcnylmethan  35:100  Xylol  in  Form 
einer  Kammer])rillc.  Die  Fluoresccnz  kann  man  überdies  durch  eine 
kleine  Zutliat  von  NitrolnMizol  ])escitigcn.  Dabei  kann  die  Kammer])rille 
noch  immer  als  farblos  gelten.  Das  farbige  Spectrum  in  seiner  Gesammt- 
heit  gleichmäliig  zu  dämpfen,  wird  neben  dem  vorigen  Kcsultatc  für  viele 
F^älle  auch  noch  niUhig  sein.  Dies  kann  man  leicht  und  in  belie])igcm 
(rrade  erreichen,  wenn  man  die  Gläser  der  Kamnierbrille  von  entsprechen- 
der neutralgrauer  Farbe  wählt. 

Es  orscheint  nun  von  grösstcr  Tragweite  zu  erforschen,  wie  sich 
diese  Gombination  hinsichtlich   der  Wirkung    zu    den    bisher  verwendeten 


\)  Ucr   speeielle  Naeliwcis    dieser  Boliauptiin^cn   wird  vim»  Verl',  in  Z.  pliysik. 
C'luiu.  24.  Bd.,  4G8  S.  1x07,  geliefert  (rvi'.  im  Chein.  Contralhl.  ISOS  I.  5). 
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Lichtschutzbrillen  stellt.  Es  soll  daher  im  folgenden  gezeigt  we 
welche  Acnderungen  einfache  graue  Gläser,  dann  blaue  Brillen,  fernei 
gelben  und  schliesslich  grau  und  gelb  gemischte  (Fieuzal)am  Spec 
des  Himmelslichtes  hervorrufen. 

1.  Graue  Brillen  in  drei  Dunkelheitsgraden,  aus  der  Rathenow'« 
Fabrik  durch  Calderoni  &  Co.  in  Budapest  bezogen,  hatten  die  folge 
Eigenschaften: 


Farbe 


lichtfj^-au 


mittclgrau 


auf  weisser 
Unterlage 

R.  31.  n 
R.  31.  h 


beim  Durch- 
sehen 

31.  r 
31.  m 


Gestattet  das 
Sehen  von 


6/6 


6/7-5 


dunkelgrau     1        R.  31.  b 


31.  f 


6/10 


Hinimelsli( 
spectnim 
gebildet 


Fig.  31 


Fig.  3^ 


Fig.  3J 


Diese  Angaben  bedürfen  keines  Comnieutars.  Die  Sehschärfe 
Untersuchers  ist  übrigens  nahezu  Vä?  die  Beleuchtung  war  Tage^ 
bei  klarem  Himmel  zur  Mittagszeit,  das  Zimmer  hatte  ein  sehr  gr 
Fenster  mit  freier  Aussicht,  die  Öehproben  waren  die  Wandtafeln 
L.  Weiss.  Die  Exposition  war  15  Minuten  bei  heiterem  Himmel  ( 
30.  März).  Die  Spalte  war  halb  frei,  halb  mit  dem  Glase  bedeckt. 
untere  Seite  jedes  Doppelstreifens  stammt  vom  frei  eiustnuiienden  Li 
die  obere  ist  durch  die  A])sorption  des  (Uases  geschwächt.  Wie  wer 
zu  beurtheilen. 

Die  Linien  sind  an  diesen  Bildern  breit    und    versclnvonimen, 
die   Spalte  im  Interesse  des  physikalischen  Efiectes  auf  0*5    mm  geö 
war.     Dieselben  Umstände  gelten    auch    für  die   folgenden  Spectralli 
farbiger  Gläser. 

Die  allgemeine  Lichtschwächung  V)  durch  je   eines  dieser  Glase 
am  besten    an    den  helleren    Stellen    (des  Negativs)  zu   beurtheilen, 
hier  auch  die  Platte  nicht  voll  lichtcmptindlich  ist.    Dagegeu   mu$st< 
Verlängerung  des  Spectrums  in  das  Ultraviolett  hinein  am  besten  he 
treten,  wenn  man  sie  stark  ])raun  werden  Hess.  Man  erkennt  loir»ht   rl*>c 
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kein  Zeichen  totaler  Absorption.  Bei  noch  längerer  Exposition  wäre  es 
länger  geworden;  bei  kurzer  Exposition  wäre  auch  das  des  Himmelsliclites 
kürzer.^)  Etwas  Öcliwächung  des  Tltraviolett,  und  zwar  von  rechts  nach 
links  almehmend,  kommt  schon  der  (ilassubstanz  als  soldier  zu  (wie 
bereits  ausgeführt  worden  ist). 

Wir  kennen  also  den  Scliluss  ziehen,  dass  raucligraue  Gläser  das 
Ultraviolett  nicht  speciell  abschwächen. 

2.  Kobaltblaue  Brillen  in  3  A])stufungen,  ebenfalls  aus  Ra- 
thenow bezogen,  ergaben  folgende  Daten: 


I  ^''^^'^'^'  _  I  ,  ;    Hiiumelslicht- 

1  '    (M'.^tattdt  (las  ,  , 

■      auf  wt'is8or  heim  Durch-  ^  v,  '    spectnim  ab- 

,  ht'hon  von  ,  ., ,  .   . 

I        rntorlaj::o       |  seilen  |  ^^elnldet  m 

lichtblau        i  K.  19—20.  r-s         10—20.  u  6  660  Fi«?.  34  a 


mittelblau        K.  19-20.   n-n         10-20.  r  6/7  5?  ^        Fig.  84  b 


dunkelblau       R.  10-20.  h-i  10—20.  k  6  10  Fig.  34  c 

Man  kann  den  blauen  Brillen  eine  wesentliche  Schwächung  des 
Absorptionsspectrums  nicht  zuerkennen  soweit  das  Gebiet  F  bis  N  in 
Krage  kommt.  Beim  dunkelsten  Glase  (Fig.  34  c  oberer  Streifen)  mUsste 
bei  Vih  noch  eine  besondere,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgiebige  Schwächung 
zweifellos  zu  erkennen  sein,  da  es  als  ein  entschieden  blaues  Glas  von  j 
Gelb  etwas  absorbieren  niuss.*) 

Angesichts  dieser  3  Spectren  darf  man  sich  wohl  mit  Kecht  w^undern, 
wenn  jemand  solche  Gläser  als  allgemeinen  Augenschutz  verwendet 
wissen  will. 

3.  (i(*lbe  Gläser  stehen  Jetzt  gewiss  im  Vordergründe*  des  Interesses. 
Es  musste  eine  ausgiebige  Keilie  geprüft  werden.  Herr  ('.  Kratzmann, 
Leiter  der  hiesigen  Anstalt  für  Glasmalerei,  hatte  die  grossi*  Freundlichkeit, 
ein  rei<*hes  Abfallmaterial  zur  beliebigen  Auswahl  zu  stellen.  Es  sollten 
alle  Ilelligkeitsstufen  des  reinen  Gelb  bis  hinab  zum  dunkeln  Gelb  der 
Fieuzarschen  Brille  vei*treten  sein.  Nun  ist  aber  der  rein  gelbe  Farben- 
ton in  der  (ilasmalerei  wenig  in  Verwendung,  weil  man,  um  die  ästhe- 
tische Farbenharmonie  aufrecht  zu  erhalten,  die  anderen  Ilauptfarben  in 
zu  grellen  Nuancen  anwenden  müsste.  Es  nuissten  also  die  verbliebenen 
Lücken    mit   Nummern    aus    den  NaclibarfarbentöniMi    ausgeliiHt    werden. 

^1  Die  bereits  citierte  Abbiblunj^^  Kders  über  die  Abs()ri)ti(»nscurve  der 
IJronisilberjccIatineplatten  (Ilandl».  <1.  i*hut.  I.  242)  uiacht  das  j^^mz  klar. 

-)  Hätte  man  Platten,  die  in  allen  Theilen  des  Sj)ectrunis  ji^leichmä.^sig  licht- 
empfindlich sind,  so  könnte  man  die  Verhältnisse  augenfallijürer  darstellen. 
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Die  Reihe  beginnt  mit  der  hellsten  Stufe,  und  die  Gradation  der  Hellig- 
keit ist  in  der  3.  und  5.  Columne  nach  der  Radde'schen  Farbenscala 
besonders  ersichtlich  gemacht. 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 


Auf  Heftend 


Durchsehoinond     !  Gestattet ' 


Farben- 
ton 


10 
34-35 
35—36 
34—45 

35 

35 
6-34 
6—34 

6 

6 

4 
2-3 
3—4 

4 
2-3 
0—7 


Hellig. 
keit 

u 
t 

8 


q— r 
4 

0 

n 

m — n 

m 

1 

k 
ih 

h-  e 


Farben- 
ton 

11 
35 
36 
36 
35 
35 


Hellif?- 
keit 

<   u 

u — V 

11 
t— u 

t 

8 


6.  11—34.  r 
6.  t— 34.  r 
6.  8-34.  r 
6.  r-34.  r 


6 
4—5 
4-5 
5-6 
4-5 

7 


I 


r 
n 
1 

k 
k 


das  Sehen] 
von 


! 

i'      66V 


6/7'5 


6  10 
6/12? 


Himnielä- 

licht- 
8p<tctrain 
abfrebiidet 


Fij?.  37 


6/6-6      1   Yii-,  38 


Fig.  39 


Fif,'.  40 


Fi-.  41 


Uebertang- 
glas 


l'eberfang- 
glas 


Ueberfang- 
glas 


Statt  alle  Spectrcn  abzubilden.  nii')gcn  r>  auf  Tafel  IIT.  ^enujren.  Sie 
zeigen  immer  gegenüber  dem  gleichzeitigen  Himmelslichtspectrum  wie 
das  o)»ere  Ende  des  Spectrums  allmählich  kürzer  und  dabei  vorauseilend 
nach  Roth  zu  immer  sclnvächcr  wird,  ßei  Xr.  4  (Fig.  37)  ist  davon  erst 
wenig,  bei  Xr.  7  (F'ig.  38 1  auch  nicht  viel,  ja,  noch  weniger  zu  erkennen. 
Nr.  10  ( Fig.  39'  ist  sehr  viel  stärker  in  der  Wirkung,  weil  es  Ultraviolett 
schon  fast  ganz  absorbiert,  und  auch  Violett  und  Blau  viel  mehr  als 
seine  Nachbarn,  —  das  ist  also  eine  Absorption,  die  nicht  mehr  ganz 
diffus  auslauft,  sondern  einigermaassen  an  irawiiuie  gelbe  Oele  und 
Terpene  erinnert.  Nr.  13  (Fi^      '  *  nicht  mehr, 

das  Hlau  und  Grün  p  ^  2*5  mm 
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dicken  Glasplatte  entnommen,^)  welche-)  als  Fieuzarsches  Glasmaterial 
bezogen  worden  war.  Man  uir)ge  beachten,  dass  in  ihrem  Absorptions- 
spectrum keine  Farbe  ganz  fehlt,  was  sie  natürlich  in  gewissen 
Fällen  sehr  brauchbar  macht,  z.  B.  für  aphakische  Augen,  deren  sehr 
gelben  Linsenkern  sie  in  der  Farbe  vorzüglich  ersetzt,  und  das  Auge 
auch  im  allgemeinen  vor  grellem  Licht  schützt.  Für  die  ersten  Wochen 
nach  der  Operation  lässt  sich  nichts  rationelleres  ersinnen,  als  eine 
solche  Schutzbrille.^  >  Später  müsste  sie  durch  ein  heller  gelbes  Convex- 
glas  ersetzt  werden,  vielleicht  durch  eine  ganz  dünne  Schichte  desselben 
Materials  als  Ueberfang  auf  der  F'ernbrille. 

Könnte  man  alle  IG  Nummern  der  spectrogra])hicrten  Gläser  sammt 
den  Spectren  hier  vorführen,  so  wäre  der  Leser  vielleicht  erstaunt,  wie 
wenige  in  der  immerhin  leidlich  abgestuften,  gelben  Glasreihe  in  den 
Spectren  entsprechen,  welche  Sprünge  da  in  mancherlei  Beziehung  vor- 
kommen, und  wie  sich  hier  ähnliche  \'erhältnisse  wie  an  den  gelben 
Oelen  und  anderen  gelben  Substanzen  wiederholen.  Ks  kommt  eben  nicht 
bloss  auf  die  Farbe,  sondern  auch  darauf  an,  womit  die  Gläser  gefärbt 
sind,  was  in  diesem  Falle  niclit  ermittelt  werden  konnte.  Nach  den 
anderen  Befunden,  wie  sie  im  vorgängigen  Capitel  ,, Durchsichtige  gelbe 
Substanzen^  mitgetheilt  worden  sind,  ist  aber  der  hier  sich  ergebende 
Schluss  nicht  einmal  mehr  überraschend.  Wenn  man  viele  solche  gelbe 
Stofte  spectrographisch  untersucht  hat,  so  verliert  man  vollständig  den 
Muth,  aus  der  gelben  Farbe  für  das  Spectrum  mehr  vorauszusagen,  als 
dass  die  obere  Hälfte  des  farbigen  Spectrums,  und  vielleicht  das  Ultra- 
violett   in    vorwiegendem    Maasse,    irgendwie    geschwächt    sein    werden. 

Da  im  Nachfolgenden  die  brechenden  Medien  des  Auges  abgehandelt 
und  deren  Absorption  in  Spectren  nachgewiesen  werden  soll,  so  mag 
hier  anticipiert  werden,  dass  die  mcMischlichen  Linsen  schon  von  Kindheit 
an  gelblich  sind  und  im  AitcM*  sehr  gelb  werden.  Diesem  Factum  gegen- 
ülier  muss  nun  der  Kath,  der  in  neuerer  Zeit  sich  besonders  dringend 
geltend  macht,  und  demgemäss  man  als  allgemeinen  Lichtschutz  gelbe 
(iläser  verwenden  soll,  besonders  gewissenhaft  erwogen  werden.  Diese 
Krwägung  mr>ge  nun,  im  Anblicke  der  Absorptionsspectren  gelber  Gläser, 


')  I)ie  Frauen  nennten  diese  Farbe  oliveii«rriin,  obwohl  kein  (Inin  «labei  ist. 

^)  Von  Paris.  Scieiete  des  lunetiers,  nie  l*ast(»iirelle  (>. 

'')  Ein  niclit  tinoreseierendes  d)  Uran«rlas,  dessen  AhsorptionM'urve  Eder  in 
seiner  (181)4,  Farbige  (Hiiser  ii.  s.  w.  unter  Nr.  1  u.  2  auf  S.  IG-  Abhandlunjc  al>- 
bildet,  würde  die  ultravioletten  Strahlen  noeli  energischer  absorlneren  und  wäre 
«'igentlieh  das  richtige  Schutzglas,  wenn  schon  gelbe  (üäser  für  nöthig  gehalten 
werden.  Eders  erwähnte  andere  Al)sorbti(mscurve  zeigt,  tlasa  die  Fluorescenz 
eines  Uranglasos  an  sich  noch  keine  (Jewiihr  für  die  Absorption  des  Ultra- 
vi<dett  bietet. 
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wie  hier  einige  probeweise  mitgetheilt  sind  (Fig.  37 — 41),  statthaken. 
Wenn  man  eines  dieser  Doppelspectren  betrachtet  und  sich  vorhält,  dass 
der  im  allgemeinen  vor  Licht  zu  schützende  statt  des  Lichtes,  wie  es 
das  Himmelslichtspectrum  zeigt,  jenes  Licht  empfangt,  welches  die  andere 
Lüngenhälfte  des  Spectrums  (die  untere)  anzeigt,  so  wird  man  sieh 
gleichzeitig  auch  bekennen  müssen,  dass  damit  eigentlich  kein  allge- 
meiner, sondern  nur  ein  einseitiger  Schutz  geboten  wird.  Die  natürliche 
Harmonie  der  Spectraltheile  wird  jedenfalls  gestört.  Die  anaktinischeu 
Schutzbrillen,  wie  sie  in  diesem  Aufsatze  in  Aussicht  genommerf  sind, 
dürften  dem  natürlichen  Bedürfnisse  jedenfalls  viel  mehr  gerecht  werden. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  mögen  auch  die  hier  noch  folgenden 
ergänzenden  Angaben  betrachtet  werden. 

4.  Gelb  und  grau  gemischte  Gläser  hat  F'ieuzal  in  Anwendung 
gebracht.^)  Es  gibt  deren  flache  und  gewölbte,  je  nach  Wahl.  Die  3  Grade 
unterscheiden  sich  nur  nach  der  Beimengung  von  Grau.  Die  dunkelste 
Nummer   hat    15  mm   dicke   Gläser;    die  Farbe   ist   auf  weissem  Papier 


Farbe 


licht 


auf  weisser 
Unterlage 

K.  7.  m 


mittel 


dunkel 


K.  7.  i 


K.  7.  f 


beim  Durch- 
sehen 

K.  35.  q— r 


R.  35.  p 


K.  35.  n-o 


Gestattet  das 
Sehen  von 

6/6 
6/6-  66 
6/7.  5 


Himmelslicht- 
spectrum ab- 
gebildet in 

Fig.  42  a 


FiK.  42  b 


gelb  R.  7.  f,  im  durchfallenden  Liclite  grau-gelb  R.  35.  n — o. ;  man  kann 
durch  dieselbe  6/10  sehr  gut,  6/7  ^y  eben  noch,  G/6-66  kaum  mehr  lesen. 
Das  variiert  natürlich  bei  anderen,  wenn  auch  genligenden  Tages- 
beleuclitungen  einerseits  oder  im  hellen  Sonnenschein  anderseits.  Das 
Absorptionsspectrum  steht  auf  Taf  III,  Fig.  42  b.  Es  war  V/^  Stunden 
lang  exponiert.  Der  obere  von  dem  Doppelstreifen  ist  llinimelslicht  allein, 
der  untere  nach  dem  Durchgange  des  Lichtes  durch  die  Krille.  Im 
Si>ectrum  ist  F — (1  ziemlich  schwach,  0 — H  sehr  schwach,  und  darüber 
das  Vitraviolett  noch  mit  einer  Spur  vertreten.  Hei  kürzerer  Exposition, 
z.  B.  '  2  ^Stunde  lang,  erscheint  in  diesen  Theilen  des  Spectrums  über- 
haupt noch  gar  keine  Spur  des  durchgelassenen  Lichtes,  wie  mannigfach 
versucht  wurde. 


*)  Vorjrl.  Revut'  d'liyjirione  13  nnncc  18S1  p.  951  t^t  955.  —  Bulletin  de  la  clin. 
«»phth.    nat.    Tomr    HI.    1885.    —    S.    auch    Cohn    Hvjricne   d.  Au^^es  1892,  S.  64Ä. 
t'ijrentlich    von    S.    64*2  an.  —  Herrn  Prof.  K.  Valiide  sei  für  die  i;Utige  Zu»" 
und  Ühcrlassun^  det*  Heftes  aus  der  Clin,  oplitli.  besonders  gedankt. 
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5.  Graue  Brillen  mit  eingeschlossenen  Flüssigkeiten,  welche 
djis  Ultraviolett  ganz  absorbieren,  sind  als  allgemeine  Öchutzbrilleu  hier 
in  Aussicht  genommen.  Eine  in  Rathenow  mit  Wasserglasverkittung 
angefertigte  Kammerl)rille  hatte  ein  äusseres  mittelgraues  Glas.  Sie  hatte 
relucent  eine  Färbung  von  R.  31.  li — i.,  translucent  K.  31.  n — o.  Man 
konnte  6/8*57  gut  lesen.  Ihr  Absorptionsspectrum,  im  leeren  Zust<ande 
gewonnen,  steht  auf  Taf  III,  in  Fig.  44  a.  Nach  dieser  photogr.  Aufnahme 
der  leeren  Brille  wurde  dieselbe  mit  Triplienylmethan  35 :  100,  Xylol 
(ohne  Xitrobenzol-Zuthat )  gefüllt  und  die  infolge  der  2\tnim  dicken 
Schichte  des  erwähnten  Mittels  vermehrte  Absorptionsfähigkeit  neuerdings 
spectrographisch  geprüft.  Das  erhaltene  Spectrum  ist  auf  Taf.  III  in 
Fig.  44  c  abgebildet,  um  den  rnterschied  vom  einfachen  Mittelgrau 
(44  a)  und  von  der  farblosen  'rriphenylmethanbrille  i44  b)  zu  zeigen. 
Der  Doppelstreifen  (am  6.  Nov.  181^8  bei  klarem  Wetter  und  sehr  leicht 
weissbew^Uktem  Himmel  in  l\/^  Stunden  aufgenommen;  zeigt  in  seiner 
oberen  Längenliälfte  das  Spectrum  des  llimmelsliclites.  in  der  anderen 
das  Absorptionsspectrum,  worin  alles  Ultraviolett  an  der 
Linie  H  abschneidet  und  sonst  am  farbigen  Theile  des 
Spectrums  ausser  einer  allgemeinen  Schwächung  des  Lichtes 
nichts  geändert  ist.  Die  Schwächung  des  letzteren  Abschnittes  durch 
die  graue  Farbe  des  Glases  kommt  übrigens  hier  an  dem  Bilde  nicht 
zur  deutlichen  Erscheinung,  weil  die  Exposition  sehr  lang  war,^)  es  sollte 
eben  ein  Gegenstück  zur  Fieuzarschen  Brille  sein.  Bei  kurzer  Exposition 
würde  sich  die  Abschwächung  durch  das  Grau  deutlich  zeigen.  Aber 
auch  an  dieser  Platte  kihmte  man  noch  den  Unterschied  deutlich  machen, 
wenn  man  ein  Positiv  anfertigen  würde.  Denn  da  würde  bei  langer 
Exposition  dieser  Streifen  w^eniger  lichtstark  werden,  als  sein  Paar.  Das 
Negativ  und  das  Positiv  verhalten  sich  auch  hierin  umgekehrt.-) 

6.  Grüne  und  rothe  (iläser  wurden  wohl  auch  untersucht  (mit 
3-orthochromen  Lumiere-Platten),  doch  geht  deren  Besprechung  über  den 
Rahmen  dieser  Abhandlung.  Es  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  die  für  den 
Sehversuch  angenehmsten  Gläser  franz(*)sischen  l>sprungs  waren,  und 
zwar  die  folgenden:  Ein  zart  rothes  Glas,  das  aufliegcMid  carmin  R.  28.  1., 
und  im  durchfallenden  Lichte  carminpurpur  R.  26.  <{.  war.  ein  Sehen  von 
V.  =  6/7*5    gestattete,    und    als  Brillenglas   in    ein   Gestell    eingeschnitten 


^)  Für  /j:orin«re  Lichtrc^tt»  ist  lanjrc»  Kxpoiiicn'ii,  tÜr  pM'in«i:c  Lichtjibgänfcc  ht 
eine  kurzo  Auinahinc  der  ricliti'^c  Vor^^an^,  wenn  ilir  VorliainlrnstMu  iilKThaupt  nach- 
^^('wiosen  wenlen  soll.  Hier  kam  es  jedoch  nielit  darauf  an. 

^)  Die»e  Kunstfi^rifte  isind  ein  Mittel,  um  die  Uiivollkommenheiten  der  Platten 
mit  Küoksieht  auf  den  pliysikaliselien  Beweis  eini^^ermaassen  wettzumachen.  Verf^L 
hierüher    auch    „Das  photu^r.    Ueciprocitätsgesetz''    in    II.  W.  Vo^cels  H.  <l.  l'h-  H- 

1.SÜ4,  s.  r,.-)  u.  tr. 
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und  auf  der  sonnenbeglänzten  Strasse  stundenlang  getragen,  einen  sebr 
angenehmen  Eindruck  machte  ohne  wesentliche  Nachwirkungen  beim 
Abnehmen.  Ferner  ein  mittelgrünes  Glas,  relucent  R.  15 — 16.  i.,  translucent 
R.  15 — 16.  o.,  mit  einem  möglichen  v.  =  6/7*5.  Endlich  ein  lichtes  bläulieh 
grünes  Glas,  relucent  R.  15.  r.,  translucent  R.  16.  s.,  mit  möglichem 
V.  =  6/6,  das  beim  Gebrauch  auf  der  Strasse  sich  auch  nicht  übel 
bewährte.  Beide,  das  rothe  und  das  grüne,  hatten  aber  ein  im  Ultra- 
violett nur  wenig  verkürztes  Spectrum,^)  trotzdem  es  nur  etwa  halb  s<> 
intensiv  wie  das  vom  Himmelslicht  war.  Uebereinandergelegt  ergaben 
diese  beiden  Gläser  ein  Grüngrau  von  R.  37.  m.  Vom  rothen  Glase  steht 
das  Spectrum  auf  Taf.  II,  in  Fig.  35,  und  vom  dunkleren  grünen  Glase 
auf  Taf  II,  in  Fig.  36,  abgebildet.  Mit  solchen  Gläsern  kann  man  dem- 
nach die  Lichtwirkung  (wie  mit  jedem  Durchleiten  des  Lichtes  durch 
farbige  Substanzen)  abschwächen.  Aber  wie  es  mit  dem  Ultraviolett  steht, 
kann  man  erst  nach  spcctrographischer  Prüfung  jedes  einzelnen  Falles 
erkennen. 

7.  Da  Widmark  mit  berussten  Platten  vielfach  experimentiert 
hat,-)  so  schien  es  interessant,  zu  erfahren,  wie  dergleichen  llusschichten 
sich  physikalisch  im  Lichte  verhalten.  Eine  interessante  Abhandlung 
von  J.  Stark  ^)  behandelt  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Russkörnchen, 
wie  sie  sich  aneinander  lagern  und  aufbauen,  indem  sie  verhältnismässig 
grosse  lufthaltende  Zellenräume  wandartig  begrenzen  und  einwölben.  An 
der  Oberfläche  solcher  Schichten,  die  rauh  sind,  entstehen  Newton'sche 
Interferenzringe,  und  das  Licht  wird  elliptiscli  polarisiert.  Später  winl 
Feuchtigkeit  absorbiert. 

Da  ausser  in  den  Widmark'sclien  Vorsuchen  die  Berussung  aueli 
deshalb  Interesse  hat,  weil  es  ein  überall  leiclit  verwendbares  und  hand- 
liches Mittel  ist,  um  sich  vor  grellem  Lichte  zu  schützen,  indem  man 
Brillengläser,  Glasscherben  u.  s.  w.  an  riner  rauchenden  Flamme  mit  einer 
beliebig  dicken,  gegen  Licht  schützenden  Schichte  überziehen  kann,  f^) 
wurden  über  die  Luftdurchlässigkeit  einige  Versuche  gemacht. 

Gewr)hnliche  Objectträger  wurden  ül)er  dem  Cylinder  einer  phut«>- 
graphischen  Petroleumlampe  mit  Siebdeckel,  hin  uud  her  bewegt,  und 
zwar  m()glichst  gleichmässig,  im  Ilvthmus  des  Pulsschlages,  1  bis  lOnial 
Auf  diese  Weise    wurden    annähernd   ghMcho  Abstufungen    der   Berussung' 


'(  Man  timlct  Al>s(»rj)ti()iisN|u'ctr('n  in  l^tlns  ., F.'irbinc  (iliisrr  u.  s.  w.^  >ki/.ziorT 
Man  iM'trachtc  Flu*.  Nr.  1  als  Spfctiiini  eines  ( ioldnilMimla.^rs.  «las  reichli<'lies  TUra- 
violett  (liir('l»läs>t.  Krienes  ^lanht  a.  a.  O.i  «Inieli  lotlie  Suli>t.Mn/en  ^reu^tMi  ritraviolrtt 
zu  seliiitzen,   was  al»er  nicht  immer  der  Fall   ist. 

-',,   r>eitr.  z.  Oplith.   jsin.  XVL  u.  XVIII. 

•')   rntersuelninL:-en   über   K'nss:    Wied.   Ann.   l^i<7.   1m1.   fl'J,   .]:)2  —  :>»i7. 
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erzielt.  Die  5.  Stufe  Hess  nur  mclir  6/60  erkennen,  aber  gegen  den 
Himmel  gewendet  noch  die  Gestaltung  der  Wolken,  auch  sonst  die 
Gegend  in  brauner  Färbung  noch  leidlich  erkennen.  Die  10.  Stufe  Hess 
nur  mehr  die  Sonne  als  dlisterrothe  Scheil)e,  aber  sonst  nichts  weiter 
unterscheiden:  alles  schien  in  Dunkel  gehüllt. 

Diese  Stücke  wurden  auf  die  halbe  Liclitspalti*  des  Spectrographen 
gelegt  und  in  bekannter  Weise,  mit  dem  freien  llimmelslichte  der  anderen 
Hälfte  gleichzeitig,  exponiert.  Die  hellere  Platte  zeigte  in  ihrem  Spectrum 
noch  einige  Lichtwirkung  (y^i^--^/^)  bei  F — G,  fast  keine  mehr  bei  H, 
und  ins  Ultraviolett  reichte  ein  kaum  erkennl)arer  Kest  noch  ungefähr 
bis  L  hin.  Die  dunklere  Phitte.  deren  Spectrum  auf  Tat*.  HI,  Fig.  43 
steht,  hatte  noeli  geringere  Lichtwirkung,  wie  man  aus  der  unteren 
Hälfte  des  horizontal  gestellten  Streifens  ersieht. 

Man  wird  nicht  verkennen,  dass  beim  Gei)rauche  solcher  berusster 
Lamellen  die  Deutlichkeit  des  Sehens  rascher  abnimmt,  als  der  Licht- 
schutz zunimmt.  Auch  zeigt  sich  keine  scharfe  Grenze  d(*s  Spectrums 
gegen  das  Ultravi(»Iett.  Für  den  Augenschutz  kann  es  also  nur  ein 
Xothbehelf  sein.  Sehr  ähnlich  dürfte  es  sich  auch  mit  Schleiern,  als 
Schutzmittel  gegen  l'ltra violett  oder  starkes  Licht  im  allgemeinen,  ver- 
halten. 

.s.  irm  sicher  zu  sein,  dass  die  Vertheilung  der  lichtabwehrenden 
Schichte  eine  gleichmässige  geworden  ist,  wurde  statt  der  Berussung  mit 
photogr.  Trockenplatten  eine  graduierte  Keihe  von  grauen  Schichten 
hergestellt.  Herr  Assistent  Dr.  Kornel  Scholtz  übte  sich  darauf  ein,  den 
Schieber  einer  (-Jissette  mit  gleichmässig  ausgeführtem  Hucke  auf 
(Nmimando  zu  iJttnen  und  pliitzlich  wieder  ganz  zu  schliessen.  Kin  Auer- 
brenner  di(»nte  in  :5  Meter  Entfernung  zur  Bestrahlung.  Ks  wurde  laut 
von  1 — 15  gezählt.  Der  Anfang  des  Zählens  diente  zur  Schärfung  der 
Aufmerksamkeit.  Bei  11  — 15  wurde  Je  ^  •-  der  Cassette  mehr  geöffnet 
und  dann  plötzlich  zugeklappt:  hernach  wurde  entwickelt  und  fixiert. 
Man  erhielt  5  Abstufungen  der  Lichtwirkung.  Sie  waren  B.  :)1  (neutral- 
grau) b.  d,  g,  k.  m.  Ks  wurde  dann  die  Sehschärfe  mit  ihnen  bestimmt 
und  ihr  Spectrum  aufgenonunen.  Mit  i)  und  d  konnte  man  aus  dem 
Fenster  nur  die  Gegend  in  rmrissen.  im  Zimmer  gar  nichts  erkennen. 
Mit  g  war  v  =  1  Ö(K  mit  k  v  =  1  :>(),  mit  m  v  =  (3  (io.  Im  ganzen  konnte 
man  also  im  Verhältnis  zu  grauen  Brillen  mit  diesen  Blatten  nur  wenig 
erkennen.  Man  könnte»  sie  mit  Lack  oder  Baraflin  l)estreic]ien  und  Stücke 
zum  Augenschutz  verwenden.  — 

In  Bezug  auf  alle  diese  Mittel  für  den  Lichtsclmtz  wäre  zu  wünschen, 
dass  ihre  Graduierung  nach  physikalischen  Brincipien  gengelt  werden 
kihinte.  Wie  die  Fabrikanten  in  Bezug  auf  das  graue  Glasmaterial  vor- 
gehen, müsste  natürlich  vor  allem  physikalisch  controlicrt  werden.  Kinen 
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wirklich  wissenschaftlicheu  Stand  der  Angelegenheit  ^)  würde  man  erreichen, 
wenn  man  nicht  nach  ocularer  Schätzung,  nicht  nach  Farbenscalen,  nicht 
mit  Sehprilfungen  vorgienge,  sondern  eine  einheitliche  stätige  Lichtquelle 
hätte,  den  Lichtabgang  in  allen  Wellenlängen  durch  die  parallele  gleich- 
zeitige Aufnahme  mit  dem  ungescliwäcliten  Spectrum  objectiv  darstellen 
wUrde,^)  und  diese  Relationen  der  optischen  Exstinction  dann  mit 
Präcisionsinstrumenten,  in  ähnlicher  Art,  wie  der  schon  erwähnte  bahn- 
brechende Vorgang  von  Th.  Simon,  bestimmen  würde. 

Bisher  w^urde  aus  Mangel  an  einer  sicheren  physikalischen  Basis 
nur  aus  der  physiologischen  Wirkung  (wie  hier  wiederholt,  besonders 
rücksichtlich  der  gelben  Substanzen  und  Gläser  gezeigt  wurde)  zurQck- 
geschlossen.  Da  die  bisherige  Basis  schwankte,  konnten  die  Indicationen 
in  den  klinischen  Fällen  natürlich  auch  nur  schwankende  sein.  Volle 
Sicherheit  wird  man  auf  diesem  Gebiete  ohnehin  erst  erreichen  können, 
wenn  der  Sehact  selbst  enträthselt  sein  wird.  Bis  dahin  bietet  sich  statt 
dem  empirischen  Wege  der  vergangenen  Zeiten,  allenfalls  ein  versuchs- 
weises Herumtasten  auf  Grund  fragmentarischer  Kenntnisse,  wie  es 
Pergens^)  in  sonst  anerkennenswerter  Weise  gethan  hat;  —  aber  auch 
da  sollten  erst  die  physikalischen  Vorkenntnisse  geklärt  sein.  Zu  dieser 
Klärung  bietet  die  Spectrographie  Aussichten. 

Die  Medien  des  Auges. 

Fragt  man  danach,  welches  Licht  die  Stäbchen  und  Zapfen  der 
Netzhaut  zur  weiteren  Verarbeitung  empfangen,  so  ist  nicht  nur  die  Be- 
schaffenheit der  strahlenden  Energie,  wie  sie  den  Lichtciuellen  entströmt, 
sondern  auch  deren  Scliicksal  beim  Passieren  aller  zwischen  der  Licht- 
(juelle  und  der  gedachten  Xetzhaulschichte  liegenden  Medien  vorher  zu 
ergründen.  Diese  rntersuchung  wäre  lückenhaft,  wenn  sie  sich  nicht 
auch  auf  die  Absorption  in  den  Medien  des  Auges  erstrecken  würde  (mit 
Ausserachtlassung  der  Wärmestrahlung). 

Von  Brückes  (184."))  u.  Donders'  (185^i)  erster  Bearbeitung  dieses 
wissenschaftlichen  Stoffes  angefangen  bisCliardonnet  (1883)  waren  solche 
rntersuchungen  mühsam  und  das  Ergebnis  nicht  immer  übereinstimmend. 


^)  In  ophtlialiiioloj^isclien  Werken  konnte  weder  über  die  Erzeu«j:un«i:  noch  über 
da8  Historische  der  Sache  Aut'klärunjr  gefunden  wenhMi. 

■-,)  Die  Doppelaufnahnie  könnte  sell>st  l>ei  der  |)o^^tnlierten  einheitiiclien  Licht- 
quelle nicht  erlassen  werden,  weil  der  photochennsche  Trocess  durchaus  keinen  einfach 
taxierharen  Vorpin;;  hihlet.  Es  wurih»  jijÄch  hier  jrenu^sani  (hirauf  hin«rewiesen.  Alh 
f^esehen  von  den  umfan^rreichen  Ilandhiichern  der  Photoj^raphie  Eders  u.  Vogel»» 
ersieht  man  das  am  be(|uemsten  aus  dem  Capitel  ^Photochemie"  in  N ernst 8  theoret. 
Chemie  S.  678— 681>  oder  in  Ostwalds  allgeni.  Chemie,  I.  Bd..  ft  '' 
2.  Auflage. 

^)  Klin.  MonatsbL  f.  Auj^enh.  1897,  ^ 
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Seit  Chardonnet  photogniphische  Platten  anwandte,  konnte  mau  mit 
grösserer  Sicherheit  arbeiten.  Eine  Uebersicht  über  die  Leistungen  und 
eine  Darlegung  des  Standes  der  Anscliauungen  ])is  zu  Widuiark  selbst 
findet  sich  in  dessen  „Beiträgen  zur  ()phthahn()h)gie^.M  Seither  ist  kaum 
etwas  Neues  hinzugekommen.*^)  Heimholt z  sagt,  dass  die  Hornhaut  und 
Linse  des  Auges  einen  ziemlichen  (Irud  von  Fluorescenz  besitzen,  wenn 
violettes  oder  überviolettes  Licht  auf  sie  fallt;  sie  strahlen  dabei  weissblaues 
Licht  aus.  ähnlich  dem  der  Cliininli*>sungen;  fluorescicrcndc  Körper  aber 
absorbieren  stets  merklieh  die  Strahlen,  durch  welche  iiire  Fluoreseenz 
erregt  wird.  Widmark  constaticrt.  dass  das  Absorptionsspectrum  der 
Hornhaut  und  des  Glaskörpers  bei  den  vier  Vertebrarenelassen  an  einer 
Orenze  auflun-t,  welche  für  jede  Art  wechselt,  und  das  (iebiet  zwischen 
den  Linien  K  und  l'  umfasst:  dass  das  Kammerwasser  die  ultravioletten 
Strahlen  nicht  merkbar  abs()r])iert;  dass  das  Absorptionsvermögen  der 
Linse  bei  verschiedenen  Arten  und  Altersstufen  r/.  B.  beim  Ochsen  und 
beim  Kalb)  wechselt,  ja  sogar  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  ver- 
schieden ist;  beim  Menschen  beginnt  die  Absorption  der  Linse  unmittelbar 
ausserhalb  der  Linie  H  und  nimmt  schnell  gegen  die  Linien  L — M 
hin  zu. 

Vom  Mensehen  in  verschiedenem  Alter  ist  in  Bezug  auf  diese  Frage 
noch  wenig  die  Rede  gewesen,  auch  sind  spectrographische  Belege  nicht 
mitgetheilt  worden.  Und  doch  fällt  es  auf,  dass  Linsen  betagter  Menschen 
nicht  Huorescieren,  in  mittleren  Jahren  ungleich  stark  Huorescieren,  dafür 
aber  gelb  sind.  Die  Gelbfärbung  ist  auch  sehr  verschieden,  manchmal 
schon  bei  Kindern  spurenweise  vorhanden,  im  Alter  mitunter  sogar  sehr 
dunkel,  —  wie  das  nicht  nur  an  Kataraktkernen  auffällt,  sondern  jetzt 
(WO  wir  nach  Sattler  die  ungetrübten  Linsen  myopischer  Augen  gleich 
im  ganzen  zu  entfernen  suchen  i.  auch  an  jugendlicheren  Personen  reichlich 
beobachtet  werden  kann. 

Jetzt,  wo  durch  den  Spectrographen  die  Untersuchung  leichter  und 
sicherer  geworden  ist,  dürfte  es  gerechtfertigt  sein,  auf  diese  Verhältnisse 
einzugehen.  Umsomehr,  als  sich  reichliche  Gelegenheit  bietet,  am  Menschen 
selbst  die  ergänzenden  Untersuchungen  zu  machen,  indem  man  die  Grenze 
des  farbigen  Spectrums  zuerst  am  Lebenden  bestimmt,  dann  die  heraus- 
genommene Linse  spectrographiert  und  schliesslich  am  linsenlosen  Auge 
abermals  versucht,  wie  sich  die  Grenze  des  fari)igcn  Spectrums  nun 
verhält. 


1)  1891,  hei  Veit  &  Co..  XVIII.  Ahl».  S.  464  ii.  IT. 

^)  In  Ilelnihültz'  physiol  Optik  I.  AiiH.  S.  272  ist  die  Literatur  im  Texte 
nnfreschlosscn,  in  d.  H.  Aufl.  ist  sie  in  »Umi  Anhang!:  aufgenommen.  In  letzterer  wird 
dieser  Gej^enstand  seihst  auf  8.  283  im  §  19  ahgehandelt. 

Vug.  lieitrü^o  zur  Angeuheilkuude.  Bd.  II.  40 
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1.  Hornhaut.  Die  Hornhaut  eines  44jälir.  Mannes  wurde  einen  Tag* 
nach  dem  Tode  abgetrennt,  und  mit  Einkerbungen  versehen,  flach  auf 
die  Hälfte  der  Spcctrographenspalte  gelegt.  Das  Spectrum  steht  auf 
Taf.  HI,  Fig.  45  abgebildet,  —  die  obere  Hälfte  zeigt  das  Spectrum  des 
durch  die  Cornea,  die  untere  Hälfte  das  des  frei  eingetretenen  Himmels- 
lichtes. Es  ist  kaum  einiger  Unterschied  der  beiden  zu  bemerken. 

Die  Hornhaut  zeigte  keine  Fluorcscenz  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung, 
und  war  tadellos  durchsichtig. 

Ueberhaupt  ist  die  Hornhaut  im  allgemeinen  so  wenig  fluorescent^ 
dass  man  auch  bei  Operationen  nie  etwas  davon  bemerkt.  Das  vorge- 
führte Spectrumbild  bekräftigt  diesen  Ausspruch:  betrachtet  man  es  und 
vergleicht  die  Bilder  der  38  Fälle  von  Hagenbach  (S.  476)  damit,  so 
kann  man  beruhigt  sein,  dass  kein  Versehen  vorliegen  kann.  Bei  so  viel 
durchgelassenem  Lichte  kann  unmöglich  so  viel  zurückbehalten  worden 
sein,  um  Fluorescenz  entstehen  zu  lassen. 

In  jüngeren  Jalu-en  ist  einige  Fluorescenz  vorhanden  und  trägt  etwas 
dazu  bei,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  dass  das  Ultraviolett  von 
der  Netzhaut  abgehalten  wird.  Für  die  Zwecke  dieser  Untersuchung  kann 
man  von  der  allenfalls  vorhandenen  geringen  Fluorescenz  und  Absorption 
durch  die  Hornhaut  getrost  abschen. 

Im  allgemeinen  wissenschaftlichen  Interesse  jedoch  müsste  diese 
Detailfrage  mit  Quarz-Spectrograplien  genauer  studiert  werden. 

2.  Kammerwasser.  Von  demselben  hat  noch  nie  jemand  behauptet, 
dass  es  nachweisbar  absorbiere  oder  fluoresciere,  —  es  lässt  das  Licht 
unverändert  hindurchgehen.  Jlan  konnte  auch  nicht  erwarten,  dass  durch 
neuerliche  spectrographische  Versuche  ein  anderes  Resultat  herauskommt. 
Indessen  wurde  doch,  der  Vollständigkeit  halber,  spectrograpliiert;  umso- 
mehr  als  ein  Nebenzweck  dabei  verfolgt  werden  konnte. 

Es  war  ein  Auge  mit  einem  l*terygiuni  nasahvärts,  einem  bogen- 
fiirmigen  breiten  llornhautgeschwür  temporalwärts,  und  einer  leichteren 
Iritis  mit  Kammervvassertriibung.  Die  28  .1.  alte  Person  K.  H.  war  am 
Vortage  gestorben.  Das  Kamniervvasser  war  etwas  gelblichtrüb  und  wurde 
in  einer  Eprouvette  aufgefangen  und  in  einer  3 — 3^  2  *'*'^^  dicken  Schichte 
vor  die  halbe  Lichtsi)alte  gel)raclit.  Das  Speetrum  ist  auf  Taf  III,  Fig.  46 
abgebildet,  als  obere  Längshälfte  mitsanunt  dem  unteren  Streifen  vom 
Himmelslicht.  Man  sieht  eine  ganz  kleine  Ditterenz.  Diese  erstreckt  sich  tiefer 
gegen  H  und  (1  als  man  meinen  würde,  kommt  bei  Erzeugung  eines  nur 
massig  dunklen  Positivs  zur  Erscheinung  und  stammt  nicht  vom  Kammer- 
wasser sen)st,  sondern  von  der  Trübung  durch  das  Exsudat  her. 

3.  Linse.  Es  wurden  von  15  Individuen  verschiedenen  Alters  unter- 
sucht und  im  ganzen  32  Spectren  mit  gleichzeitigem  Himmelslicht-Streifen 
(liievon  1  Ausnahnu»)  aufgenommen.  Alle  Linsen  raraehrtett 
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Kapsel.  (Die  Versuche  mit  einzelnen  Theilen,  Kernstücken  u.  s.  w.  werden 
vielleicht  für  sich  zur  Verr)ifentlichun|^  kommen,  bleiben  aber  derzeit  noch 
ausser  Betracht).  Vier  davon  sind  auf  Taf  III  ab«,^ebildet.  und  zwar  von 
einem  Neugeborenen: 

im  Alter  von     0  Jahren  (Fig.  47)  ferner  von  Leuten 

,.       „         ^    21       ,,        (Fig.  48. 

,,        ,  „    54       ,        (Fig.  4^1. 

,,  r  r      "•">  r  (  l'i?:.    50) 

Die  Linse  des  Neugeborenen  war  sozusagen  farblos,  eine  minimale 
»Spur  von  (i(*lb  wurde  von  manchen  Beschauern  zugegel)en,  von  andern 
geleugnet.  Die  Dimensionen  waren  <>  mni  Breite  und  1 '^  nun  Dicke,  die 
Brennweite  ])etrug  2—^  nini\  (Man  konnte  in  solcher  Kntfernung  der 
Linse  die  kleinste  Schrift  klar  sehen. )M  Das  ganze  Auge  war  tadellos 
klar  i  Jänner  1898).  Die  Fluorescenz  war  beson(h'rs  lebhaft,  der  Farbe 
nach    B.   18— lU.  u.    (vielleicht    auch   17.    u.    nirht   ganz   ausgeschlossen). 

Die  Linse  des  21jährigcn  Mädchens  war  gelblich  <  R.  7.  v., 
■  fluorescierte  ziemlich  deutlich;  jene  des  54Jähr.  Mannes  war  rothgelb  K.  5. 
u — t.,  und  fluorescierte  nicht:  die  des  75 jähr.  Mannes  war  gelb  R.  6.  u., 
10  mm  im  Durchmesser,  wovon  y/^  mm  auf  den  Kern  entfielen  (wie  die 
nachherige  Maceration  erwies)  und  fluorescierte  gar  nicht.  An  dem  Spectrum 
der  letzteren  ijinse  - )  reicht  di<*  Absorption  am  weitesten  herunter,  wie 
besonders  ungetähr  in  der  Mitte  des  Streifens,  wo  die  Mitte  des  Kernes 
auflag,  zu  erkennen  ist,  —  an  den  Rändern  weniger,  weil  da  die  Aequa- 
torialtheile  anlagen.  Da  der  K(jrj)er  der  Linse  nicht  genügend  flach  der 
Spalte  anlag,  wurde  zur  Sicherung  des  KtVectes  gegen  falsches,  neben- 
her eingedrungenes  Licht  ein  Kranz  von  Watte  angelegt. 

Mit  Ausnahme  der  Linse  des  75 Jäln*.  Mannes  und  der  Neugeborenen 
war  das  Absorptionsspectrum  aller  LinscMi.  ob  jung  oder  alt.  nahezu  gleich. 
Diese  Gleichheit  gieng  so  weit,  dass  die  Abweichungen  unter 
einander  geringer  waren,  als  die  bei  verschiedener  Exposition 
gewonnenen,  mehrfachen  Bilder  der  einzelnen.  Auch  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  nach  dem  Tode  (im  \Yinter)  trat  bei  allen,  und 
innerhalb  einer  ganzen  Woche  bei  den  meisten  kein  l  nterschied  im 
Spectrum  ein.  Das  vSpectrum  lun't  erst  auf  lebensgetreu  zu  sein,  wenn  die 
Fluorescenz  abnimmt  und  die  Durchsichtigkeit  einer  erkennbaren  Trübung 


\)  Das  würde  einer  Refraetion  Ins»  zu  500  I)  jj^leiclikonmien.  Ver^l.  Axenfeld 
in  Zeitsclir.  f.  Ph.  u.  l*s.  d.  Sinnesor«:ane  18^)7,  Bd.  l'>. 

-)  Diene  Fi^ur  hat  keinen  ])arjillelen  Hininielslielit.streiten;  die  f^nnze  Spalte 
wurde  mit  der  Linse  belehrt,  damit  der  riiterschied  im  Liclitdurehlasse  de»  Randes 
nml  der  Mitte  der  Lin.se  zur  An.<«ielit  ^e!an«re.  Bei  den  jiinj^^eren  Linsen  konnte  hievon 
elier  ahfceselien  werden  und  die  Ilersteliun^^  des  Ver^Heiclies  mit  d«Mn  Himmelsliclit- 
.^treifen  bevorzug  werden. 

40* 


19l»ftUUfiau5«      S^C^lUdS    Bft 


"ideni  ah' 

Dem    AlttT    iiiieh    fidgen   die    einzelnen  Personen:     3  Xc 
l  zehntHpges  Kind;  17jU!ir  (farblos);  ISjähr. «  R.  7.  V*);  20jUh 
23jHlir.  [>  R  10.  u.);  24jrilir.  (R,  7.  >:);  28jähr.  (farblos  und  Hlj 
32JHhr.  (R.  7.  in);  44jHlir.  (1?.  7.  u.i;  54JHhr.  (H.  5.  u— t,);   71] 
8— n,  die  luxierte  Linse);  u.  7rjjälir,  (R.  6.  n,).    Das  Alter  %'on 
ist  spUrlirh  vertreten,    nnd    das  ist  doch   die  Zeit  wo   die    laeii 
vorkommen,  *) 

Alle  dief^e  Daten  Ijereehtigen  uolil  zu  dein  Ausspnifi^ 
die  inenselilirhe  Linse  vor  der  Linie  11  wenig,  von  der  Linie  ^H 
oben  Rhi'T  niseli  znnelinicnd  ahsorlnert,  nnd  dass  iiher  der  Linie 
mehr  ein  kleiner  Rest  vtm  Lieht  bis  ^/^  M  hin  übrig  hli»ibt,  Vo! 
an  ist  die  Absorption,  soweit  dcas  mit  tUasappuraten  und  Br 
Gelatineplatien  zn  erkennen  ist  eine  totale.  Wenn  man  darUl 
gelegene  Partleen  des  Speetrnms  noch  bell  siebt  (Sr>ret  sa^: 
Maseart  fand  jeruanden,  der  l)is  0'2<>^t  Helligkeit  empfand)  so  ka 
ein  Licht  sein,  das  dureh  die  FInorescenz  der  Netzhaut  lan| 
sehwingungen  angenommen  hat,  ganz  genütss  der  ErklUrung:  H\ 

Diege«  Sehema  der  Absorption  dureh  die  Linse  gilt   sii*ber| 
ans  50.  Lebensjahr.  Von  da  an  ist  das  Nähere  erst  genauer  fvi 
Die  sehr  gelbe  Farbe  manelier  Kerne  von  senilen  Katarakten  mucl: 
ßcheinlieb,  dass  bei  solehen  in  den  letzten  Lt^bensdekaden  die 
ohne  total  zu  werden,  sehr  deutlieb  tiefer  ins  Spectrum   hiueinreiJ 


*)  Trübt*  Linsen    vemiiri<l*'ra  nlirijürens  von  Siite  ilirKer  Elgeu^ctmf 
etfect  im  tjjanzen  Speetniiii,  iintl  zwar  wie  es  si-hien  ^"kii'lniiasHiic.   Wt* dii! 
man    dem  Specf rumbilde   nach    niulit  imtcrBeheiden,    üb   es  ein  graur^  g| 
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der  Mehrheit  jedoch  ist  die  Gelbfärbung  nur  massig  und  das  Spectrums- 
ende gar  nicht  verkürzt,  höclistens  etwas  geschwächt  und  auch  das  nicht 
hnmer. 

Neben  und  trotz  der  Oleichartigkeit  der  Absorptionsspectren  kommen 
an  den  nicht  kataraktösen  Linsen  mancherlei  individuelle  Verschieden- 
heiten, mitunter  sogar  innerhalb  sehr  weiter  (irenzen,  vor.  Die  Fluorescenz 
der  Kinderlinsen  ist  nicht  gleich  stark.  Sie  nimmt  allmählich  ab,  jedoch 
nicht  bei  allen  gleichmässig.  Meist  fluoresciert  die  Linse  30jilhriger  nicht 
mehr  kenntlich.  Aber  auch  40,  selbst  45jähr.  Linsen  zeigen  manchmal  noch 
deutliche  Fluorescenz.  Die  Fluorescenz  ist  grünlich  blau,  etwa  R.  18 — 19., 
bei  Erwachsenen  einen  Stich  grünlicher  K.  17.  (Chinaliisung  fluoresciert 
R.  22.)  Die  Linse  ist  im  allgemeinen  gelblich,  bei  Neugeborenen  und 
Kindern  mitunter  erkennbar  II.  7.  v.,  später  ausgesprochener.  Die  gelbe 
Farbe  ist  bei  Fällen  gleichen  Alters  oft  sehr  verschieden.  Selbst  mit 
58  J.  kann  man  noch  farblose^)  und  mit  20  J.  schon  deutlich  gelb  gefärbte 
Linsen  (resp.  Kerne)  finden.  Eine  kleine  Gruppe  am  selben  Tage  den 
Leichen  entnommener  Linsen  zeigte^  die  gelbe  Färbung  in  aufsteigender 
Keihe:  28jähr.  (farblos),  18 jähr.,  24)ähr.,  85jälir.,  44 jähr.,  25  jähr.  (U.  9.  u.). 

Im  allgemeinen  lässt  sich  trotzdem  sagen,  dass  die  Fluorescenz  in 
dem  Maasse  abnimmt,  in  welchem  die  gelbe  Farbe  erscheint  und  zunimmt. 
Das  erinnert  an  Petroleum,  welches  die  Fluorescenz  in  dem  Maasse  verliert 
als  es  gelb  wird  und  eintrocknet.  Ebenso  dicken  die  Oele,  Harze,  Balsame, 
Lacke  ein  und  dunkeln  nach.  Auch  Eiweisskiirper  (Globulin,  Krystallin) 
werden  durch  Eintrocknen  gelb  und  schliesslich  braun.  In  dem  gegen- 
sätzlichen Verhalten  von  Fluorescenz  und  (Jelblarbung  der  menschlichen 
Linsen  liegt  also  entschieden  ein  für  die  Absorption  compensa- 
torischer  Vorgang. 

Damit  dürfte  auch  die  Fähigkeit  sich  aufzulösen,  der  Macerations- 
process,  innig  zusammenhängen.  Da  alles  das  auch  die  Frage  nach  dem 
anaktinischen  Lichtschutz  ])erührt,  schien  es  interessant,  einige  Versuche 
über  die  Maceration  zu  machen.  Nähere  Veranlassung  gab  auch  noch  die 
Wahrnehmung,  dass  die  gesunden  Linsen  Myopischer,  wenn  man  sie 
operativ  angeht,  in  sehr  ungleicher  Zeit  aufgesogen  werden.  Es  wurden 
Linsen  aus  Leichen  in  ihrer  Kapsel  in  je  ein  (ilasgefäss  getlian,  mit 
Wasser  übergössen,  und  dieses  nach  Bedarf  erneuert,  um  keine  Aus- 
trocknung oder  Schiumielbildung  aufkommen  zu  lassen;  auch  wurde 
manchmal  leicht  geschüttelt. 


V)  V.  M.,  58  jähr.  Lun<liMjinn,  hatte  eine  j?el>lälite  traiiniati8<'he  Katarakta  seit 
8\'o  Wochen.  Bei  der  linearen  Extraetion  kam  ^ar  kein  Kern,  sothLth  mir  eine  sehr 
kleine,  flache,  weisse  und  wachskhnliche  Selieibe  zum  Vorschein,  die  hv\  Berührunj^ 
leicht  in  einen  Brei  zerliel. 


630 


Alter 

1  Tag 

2  Tage 
18  Jahre 
20  Jahre 
24  Jahre 
28  Jahre 
30  Jahre 
35-40  J. 
44  Jahre 
60  Jahre 
75  Jahre 


Farbe  der 
Linse 

ohne 
ohne 

<  R.  7.  V 
K.  9.  u 

<  K.  7.  V 
farblos 
R.  7.  V 

fast  farblos 
R.  7.  V 
R.  7.  u 
R.  6.  u 


Zerweichte 
in 

22  Tagen 
14  Tagen 
14  Tagen 
35  Tagen 

23  Tagen 
8  Tagen 

41  Tagen 
8  Tagen 
31  Tagen 
6  Wochen 
6  Wochen 


Ausgang 


kleines  KtTiiclicn  als 

Wolke  von  1  mm  noch 

woohenlan?  erhalt eii 


«'in  1' 4  IM»«  tfrossor  Kern 

«•rliii'it  sich  ohn«*  Abnahme 

vii'le  Monat ü 

ein  6*.  j  mt»  grosser  Kern 

war  in  8  Monaten  noch 

unverändert 


Bemerkung 


Swectruiu  der  lause  in 
Fitf.  47 


Spectrum  in  Fip.  48 


liatte  ein  PtervKium,  ein     j 
Ulcus  corneae  und  Iritis 


Speotrnm  des  corp.  ritr. 
in  Fig.  51 


i 


Speetrum  des  ganzen  buUms 
in  Fip.  54,  «les  corp.  vitr.  in  | 
Fijf.  52,  der  Linse  in  Fi«.  .'*.» 


Die  Zahl  der  Fälle  ist  zwar  eine  geringe,  da  keine  specielle  Unter- 
suchung beabsichtigt  war,  und  erst  jetzt  beim  Niederschreiben  der  Gedanke 
auftauchte,  dass  ein  genaueres  Eingelien  Beziehungen  zu  anderen  Seiten 
der  Linsenfrage  ergeben  kcMinte;  indessen  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Farbe  der  20-  und  35jährigen  von  der  sonstigen  Kegel  abwich;  dass 
die  Auflockerung  der  Masse  und  der  Widerstand  des  innersten  Kern- 
theiles  beim  Neugeborenen  und  60jährigen  nicht  so  verschieden  waren, 
wie  man  sonst  aus  Erfahrung  weiss,  ja.  sich  eigentlich  kaum  unterschied: 
dass  nicht  einmal  die  gelbe  Farbe  M  und  die  Erweichung  ganz  parallel 
gehen;  dass  auch  das  Alter  nur  in  groben  Zügen  den  Gang  der  Er- 
scheinungen voraussehen  lässt,  wie  wir  das  olniehin  längst  von  den 
grossen  und  kleinen,  hellen  und  dunkeln  Kataraktkernen  wissen. 


^)  DieMT  Farhenhestiniuiung  fehlt  es  intlessen  noch  sehr  an  Exactheit.  Die 
Farbensciila  ist  in  Misclitönen  nicht  genügend  fein  und  ausserdem  wirkte  da«  all- 
gemeine Licht,  als  Factor  der  Farbensättigung  (vergl.  Ilelmholtz,  phys.  Optik. 
S.  321,  §  20)  und  die  Farbencontraste  bei  diesen  Bestimmungen  stiirend  ein.  Letzten*» 
liesw»  sich  vermindern,  wenn  man  <lie  Linse  an  das  En«b»  einer  geschwärzten  Röhre 
stecken  und  so  gegen  das  Himmelslicht  gehalten,  betrachten  würde.  SpectrographienMi 
wäre  noch  besser. 
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Ueber  die  spontane  Aufsaugunj?  von  Katarakten  hat  unlängst 
Natanson  Fälle  mitgetlieilt^)  und  50  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt. Eine  Angabe  der  einzelnen  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand 
findet  sieh  in  Arthur  SteinhotTs  Inaugural-Dissertation,-)  bis  1896. 
Meist  ist  jedoch  nur  von  einer  Aufsaugung  der  liinde,  und  vom  Sinken 
sowie  von  der  Verkleinerung  des  Kernes,  und  zwar  bei  unversehrter  Kapsel 
die  Kede.  Weiters  sind  2  Fälle  von  Dr.  Ludwig  Julia sz^)  zu  erwähnen, 
wo  senile  Katarakten  keinen  Kern  hatten.  Kine  4Sjähr.  Frau  hatte  seit 
10  .1.  auf  einem  Auge  eine  nicht  geschrunii)fte  Katarakt,  die  beim 
Operieren  sich  als  kernlos  erwies.  Kin  60  jähr.  ^lann  hatte  auf  beiden  Augen 
spontanen  senilen  Star;  der  eine  hatte  vor  10  .lahren.  der  andere  vor  2  J. 
begonnen  und  war  eben  reif  geworden;  der  veraltete  Star  hatte  keinen, 
der  jüngere  einen  mittelgrossen  gelben  Kern,  wie  sich  dann  bei  den 
Operationen  herausstellte.  In  diesen  Juhasz'schen  Fällen  nahm  man  an, 
dass  die  Kerne  vorhanden  waren,  sich  aber  verflüssigt  hatten.  Dagegen 
hatte  ein  vor  2  Wochen  durch  einen  Stoss  verletzter  Mann  (Vig  MihAly) 
von  58  Jahren  eine  ge(|Uollene  trübe  Linse,  die  sich  beim  Entfernen  als 
kernlos  erwies.  Auch  ein  dieser  Tage  operierter  45jähr.  Jfann  (Banffy  Ede) 
mit  eben  reif  gewordener  Katarakta  hatte  keinen  Kern  in  der  Linse.  Sehr 
interessant  ist  auch  der  Fall  von  Szili.M  in  dem  eine  geblähte  spontane 
Katarakt  eines  65jähr.  Arztes  seeundäres  Glaucom  hervorrief,  aber  nach 
Berstung  der  Kapsel  sieh  aufsog,  womit  das  Glaueom  aufliörte  und  ein 
gutes  Sehen  verblieb. 

Die  in  obiger  Tabelle  mitgetheilten  und  einander  scheinbar  wider- 
sprechenden Eigenschaften  der  einzelnen  normalen  Linsen  werden,  wie 
man  auch  ohne  weitere  Citate  leicht  zuge])en  kann,  von  den  Erscheinungen 
an  Staren  noch  weit  übertroffen. 

Auch  die  liesorption  der  Kinde  von  Staren  oder  verletzten  Linsen 
zeigt  manches  Sprunghafte  und  Ueberraschende.  Seit  den  Myopieoperationen 
wird  es  besonders  auffjillig,  wie  verschieden  und  manchmal  dem  Alter 
des  Individuums  gar  nicht  entsprechend  sich  auch  die  Kinde  bei  der 
Resorption  verhält.  Hei  einem  32jähr.  Manne,  der  Myopie  18  D  hatte,  konnte 
m.an  trotz  mehrmaliger  Operationen  nur  mit  Mühe  in  8  Monaten  eine 
freie  Pupille  erhalten,'*)  da  insbesondere  die  hinterste  Kindenschichte  keine 
Lockerung  und  keinen  Zerfall  eingehen  wollte. 


1)  Klin.  Momitsl.l.  f.  A.  1^98.  107. 

^  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Siu)ntanresor])tion  des  Altersstares,  Breslau  1896. 

^)  Szemeszet  1877,  S.  33.  Die  Fälle  sind  nieht  in  die  ausländische  Literatur  Uber- 
{repinj^en.  Die  Referenten  aus  jener  Zeit  liaben  nur  ihre  Sachen  tiir  wichtig?  f^elialten. 

*)  Centralbl.  f.  Aug.  ISHi.  Januar. 

*)  Seither  ist  es  damit  besser  bestellt,  indem  nach  Sattlers  Vorschlag  gleich 
expulsiert  wird.  Heilungen  in  1 — 3  Wochen  bilden  jetzt  die  Mehrzahl  der  Fälle. 
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Die  Farbe  der  Linsenkerne  ist  eine  sehr  mannigfaltige  und  zieht 
die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  sich.  Da  senile  Linsen  als  normales 
Leichenmaterial  nicht  leicht  zu  erhalten  waren,  konnte  man  als  Ersatz 
fllr  die  Untersuchung  die  Kerne  von  operierten  Altersstaren  nehmen. 
Allerdings  nicht  zum  Spectrographieren,  sondern  nur  um  die  Färbungen 
statistisch  zu  studieren. 

Die  Farbe  der  Star  kerne  zu  bestimmen  ist  nicht  leicht,  denn  die  Schichten 
nehmen  allmählich  an  Härte  und  Gelbfärbung  gegen  das  Innere  zu.  Daher 
lässt  sich  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Kinde  und  Kern  feststellen.  Auch 
wird  die  Farbe  durch  den  trüben  weissen  Schein,  den  die  oberen  coUoideu 
Schichten  zeigen,  verschleiert.  Um  die  sonst  so  interessante  Erscheinung 
der  mannigfachen  Gelbfärbung^)  doch  einigermaassen  der  systematischen 
Betrachtung  näher  zu  bringen,  mUsste  man  ein  einheitliches  Vorgehen 
feststellen. 

Die  Kerne  wurden  vom  Blut  abgespült,  dann  1 — 2  Stunden  lang 
liegen  gelassen,  damit  sie  etwas  trocknen.  Nun  wurde  mit  einem  weichen 
Tuche  der  losere  Antheil  abgestreift  und  der  Rest  folgendermaassen  be- 
trachtet. Die  Linse  wurde  auf  ein  kleines  Wattabäuschchen  gelegt  und  bei 
auffallendem  Lichte  mit  der  Radde'schen  Scala  verglichen.  Darauf  wurde 
der  Kern  mit  einer  Nadel  aufgespiesst,  gegen  das  Fenster  gehalten  und 
bei  möglichster  Durchleuchtung  die  Farbe  bestimmt.  Nach  1 — 2  Tagen 
wurde  die  etwas  eingetrocknete  Masse  nochmals  auf  die  Farbe  geprüft, 
jetzt  natürlich  nur  im  auffallenden  Lichte;  vorerst  jedoch  wurden  die  ober- 
flächlichen,  bereits  blätterigen  Schichten  durch  leichtes  Reiben  entfernt. 


I 


Alter 


1 

23 

2 

40 

3 

42 

4 

43 

5 

4.') 

6 

4ü 

7 

47 

8 

:)0 

translucont 

10,  <  V 

4 — 5,  u 

9  <  V 

5,  II 

*>,  u 

5.  u 

.  4-:>,  r 

^>,  t 


relucent 

10,  V 
S»-4t 

9,  V 
5,  t-u 

5,  t 
4-.\  t 

4.  in 

4,  s 


getrocknet 


10 

' "       i 

2- 

3,  i.            ^ 

9, 

U                  ! 

5, 

t                  ' 

4, 

t                 i 

4, 

m              1 

3, 

k 

3, 

r              1 

*)  F.  V.  Arlt  pfle^cte  sie  mit  don  vor8chie<lonen  Dannsaiten,  anch  mit  Weinen 
zu  vergleichen.  Wachs  liat  auch  ähnliche  Farbenahstufungen.  Für  Aerzte  wäre  der 
Vergleich  mit  conc.  u.  dil.  Ferrum  sesquichloratum  solutum  anschaulich  und  bis  auf 
das  Fehlen  der  Zwischenstufe  des  Orange,  sehr  zutreflend. 
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^ 

im 

ff» 

s 

Alter 

translucent 

rclucent 

jretrocknet 

'?■* 

9 

50 

5,  t 

4,  s 

4,1 

10 

52 

5.  r 

5.  p 

4,  k-l 

11 

53 

4,  u 

4.t 

4,  m 

12 

53 

5,  s 

4,  r 

4,  q 

13 

53 

4.  r 

4.  k 

4,  k 

14 

53 

4 — 5,  (j 

3,  n 

3,  i-k 

15 

54 

5,   <   V 

5,  V 

5,  u-t 

16 

54 

5,    8 

5,  r 

5,  m 

17 

54 

5,  r 

5,  in 

4,  k 

18 

55 

5,  s 

•*.  q 

3,k 

19 

55 

4.  s 

3,  r 

3,  4 

20 

56 

r>,t 

5,s 

4,1 

21 

56 

5,  r 

5,  n 

3,  i 

22 

56 

4,8 

3,  k 

2,  h 

23 

57 

5,  t 

4,    8-t 

4,  P 

24 

57 

4,  t-u 

4,  r-s 

4,  k 

25 

58 

5,  t 

5,    H 

4,4 

2« 

58 

5,  t 

4,  s 

3,  i 

27 

58 

5,  r 

5,  111 

3,  i 

28 

59 

5,  s 

5,  q 

5,  11 

i     29 

59 

5,  11 

4,  t 

4,  q 

30 

59 

5,  n 

4,  1 

2,  h                1 

31 

60 

5,  s-t 

5,  ., 

4.  k 

32 

60 

5,  s 

4,  r 

4,  1               1 

33 

60 

5,  r 

4,  o-p 

3,  k 

34 

61 

4,  t-u 

3,  t 

4,  1  ! 

35 

62 

5,  u 

5,  t 

*».  r— 8 

36 

63 

5,  t 

4,s 

4.  r 
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B 

37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
:>3 
54 
•")5 
50 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 


Alter 

63 

63 
63 
63 
63 
63 
63 
63 
64 
64 
64 
64 
65 
65 
66 
66 
67 
68 
70 
72 
72 
73 
75 
75 
76 
7s 
i<0 


translucent 

5,  t— u 

5,  r 

5,  r 

5,  n 
4-5,  t 

4,8 

4,  8 
1,  e 

5,  8— t 

5,  H 

4—5,  u 
5,  p 

4,  l 
4—5,  8 

o,  t 

5,  8 
5,  111 

4,  r-s 

4,  .-r 

5,  M-r 
5.  s 
5,  8 

5,    8 

4.  k 
4—5,  u 

5,  111 
5,  r 


roluccnt 

4.  8 

5,  1 

4,  q 

5,  m 
4,  r — 8 

3,  r 

3,  111 
1,  0 
5,  r 

4,  r 
4,  8— t 

4,  m 

3,  i 

4,  8 

4,  4— r 
3-4,  k 

3,  r 

3,  n 

5,  111 

4,  1 

5,  q 
5,  «i 

2-3,  i 

4,  t 
4-5,  k 

5,  k-1 


getrocknet 


8,  q 
4,  i 

3,  h 
4,1 

4,  r— 8 

4,  i 

2,  h 
1,  b^) 

4,  i-k 

4.  i 
4,  r— 8 

3,  k 
3,  gh 

3.  i 
4,  k— 1 

3,  h 
2,  g 

2,  h 

2,  h-i 

4,  k 

3,  i 
4-5,  1 

4,  1 
1—2,  f 

3.  i— k 
3,  - 

2-3  h— i 


^)  Chocoladobraiin,  4  Seliicliten,  im  IniuTii  ein  liornigea  Plättclien. 
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Dieses  Material  wurde  in  etwa  6  Woclien,  wie  die  FjHle  nach- 
einander zur  Operation  kamen,  gesammelt.  Von  den  drei  Farbencolumnen 
ist  die  erste  diejenige,  nach  welcher  man  ])eurtheilen  kann,  was  für 
Licht  der  Kranke  auf  die  Netzhaut  bekam:  die  zweite  Columne  zeigt, 
wie  uns  Operateuren  die  Far])e  des  Kernes  erscheint;  die  Angilben  in 
der  dritten  lassen  ahnen,  wie  weit  die  Labilität  in  der  physikalischen 
Gruppierung  der  Moleküle  noch  abnehmen  konnte,  im  Vergleich  zu  dem 
Zustande  der  Labilität,  mit  dinn  die  in  der  ersten  und  zweiten  Columne 
angegebene  Färbung  zusammenhängt. 

Das  Material  ist  nicht  genügend  gross  und  genau,  um  daraus 
Schlüsse  von  grr)sserer  Tragweite  zu  ziehen.  Besonders  ist  die  Hestimmung 
der  Farbe  in  der  ersten  Columne  unsicher,  da  sie  von  den  Farbentönen 
der  Scale  um  eine  NuaiuM*  von  (irau  oder  Hraun  al)weicht,  so  dass  man 
am  liebsten  manchen  Fall  als  unentscheidbar  einreihen  mik'hte.^)  Trotz 
alledem  und  trotz  (h'r  grossen  ^Innnigfaltigkeit  in  den  relativen  Verhält- 
nissen von  Lebensalter  und  Färbung  einerseits,  und  Far])enwech8el  und 
Lntersuchungsai-t  andererseits,  ist  doch  hikhst  augenfällig,  wie  sich  hier 
Metachromien  in  ähnlicher  Art  wiederholen,  wie  an  flüssigen  und  an 
gelösten  gelben  Substanzen.  Der  l\*bergang  vom  weicheren  Zustande 
in  den  härteren  an  demselben  Linsenkern,-)  sowohl  in  räundichem  als 
auch  in  zeitlichem  Sinne,  kann  für  alle  diese  Eigenheiten  der  Färbung 
zur  Erklärung  herangezogen  werden.  An  den  gelben  Flüssigkeiten  wurde  die 
Farbe  mit  zunehmender  Schichtdicke  von  Grüngelb  zu  Gelb,  Orange  und  Uoth. 
Hier  geschieht  dasselbe  durch  Verdichtung  der  Substanz  an  und  für  sich. 

Diese  Veränderungen  der  Lichtdurchl.ässigkeit.  denen  die 
einzelne  Linse  im  Laufe  des  Lebens  unterliegt,  sind  dem  Anschein  nach 
Verdichtungen  im  Fiweiss  der  Linsenfasern,  vielleicht  ver- 
ursacht   durch  die    langjährige  Kin^\irküng  des  Liclites.    Nichts 


1)  Ein  solcher  Fall  war  z.  B.  Nr.  34. 

^)  Verj^l.  Mönn'r.  Untcryiiohun«;  der  Protoin.suljstanzon  in  den  liclitbrechenden 
>le(lien  des  Auf^^es,  Zeitsebr.  f.  I)l^ysiolo^^  (;hein.  1894,  Hd.  Is,  S.  (>1,  213.  —  Ferner 
Neiune ister,  Lehrbuch  «l.  phys.  Cbeni.  1897,  Jena  S.  479  n.  ft'.  Die  Hauptmasse  der 
hinse  besteht  aus  a  u.  p  Krystallin.  Das  letztere  ist  vorwi^'j^end  im  Kern,  enthält 
nu'hr  S**chwefel  und  ist  wenij^er  löslicli.  Im  Alter  niuinit  die  Löslichkeit  ab,  besonders 
im  Kern.  Die  Kinzelnheiten  sind  im  Original  einzusehen.  „Die  senile  Katarakt  ist  als 
eine  zuweitf?ehend<'  Albunioidwandelun*,^  der  Linsent'asern  aufzufassen,  indem  die 
Linse  nach  Verlust  der  h'islichen  Eiweisskörper  die  Lichtstrahlen  nicht  mehr  in  aus- 
reichendem Grade  durchzulassen  vermag.**  Keratin  bildet  sich  keines  (Kniesi.  — 
Dieselben  Anjraben  finden  sich  in  Heil  st  eins  grossem  Handbuch  der  organischen 
Chemie  1899,  IV.  Bd.,  S.  1595  excerpiert.  —  Die  iiltere  Literatur  resümieren  und 
theilen  eigene  verdienstliche  „physioloKiscIi-chemische  rnt«Tsuchun^'en  des  Auges**  nut: 
Michel  u.  11.  Wagner  in  CJraefes  A.  f.  O.  18!S().  Bd.  3'2,  S.  155— '204,  die  im  Sinne 
Mörners  zu  erj^änzen  sind.  —  Ueber  die  Lichtdurchlässijrkeit  der  Eiweisse  citiert  sind 
llartleys  Untersuchungen  in  Landauers  Spectralanalyse  1896,  S.  135—136. 
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spricht  gegen  diese  Behauptung,  wohl  aber  manches  dafür.  Schon  dass 
so  viele  gelbe  organische  Stoffe  durch  Licht  ihre  Farbe  ändern,  und 
zwar  meist  dunkler  werden/)  spricht  im  allgemeinen  für  eine  Analogie 
in  der  Heterochromie  der  Linsenkerne.  Hühnereiweiss  und  andere  Eiweiss- 
körper  werden  gelb  und  braun,  und  zwar  wie  es  schien,  am  Licht« 
stärker  und  rascher,  als  im  Dunkeln.  Die  Linse  eines  Neugeborenen, 
often  liegend,  wurde  in  einem  Jahre  vom  farblosen  Zustand  sehr  deutlich 
gelb,  R.  7.  u.  (schon  nahezu  t.);  dabei  war  sie  natürlich  verschrumpft  und 
auch  ein  Theil  der  äusseren  Schichten  abgesprungen.  Eine  andere  Linse 
von  einem  30jähr.  Manne,  die  im  Dunkeln  gelegen  hatte,  blieb  in  der- 
selben Zeit  so  schwach  gelblich,  R.  7 — 8.  v.,  wie  zu  Anfang.  Diese  Fälle 
scheinen  mit  der  ganzen  Frage  der  senilen  Starbildung  in  Beziehung  zu 
stehen.  Sie  müssen  natürlich  viel  strenger  controliert  werden.  Sollten 
diese  Vorgänge  analog  sein,  dann  würde  Schreiber  dieses  sich  darüber 
folgende  Anschauung  zurecht  legen. 

Otto  Beckers  histologische  Befunde  über  senile  Katarakte^) 
lassen  sich  in  der  Hauptsache  dahin  erklären,  dass  die  Lichtwirkung 
so  viele  Dekaden  des  Lebens  hindurch  zu  einer  Verdichtung 
und  gelben  Verfärbung  des  Linseneiweisses  führt,  welche  dann 
als  Kernschrumpfung  erscheint  und  die  Zerklüftung  der  Linsen- 
rinde einleitet.^)  Für  diesen  ersten  Theil  des  Starbildungsprocesses, 
nämlich  für  die  Kernschrumpfung,  ist  die  Annahme  einer  nutritiven  Störung 
nicht  durchaus  nothwendig,  da  sich  der  Process  auf  physikalischem  Wege 
begreifen  lässt.  Die  Absorptionsspectren  der  senilen  Linsen  dürften,  wenn 
genügend  wissenschaftlich  studiert,  mit  diesen  Vorgängen  parallel  laufend 
befunden  werden.  Ebenso  dürfte  ein  peinlich  genaues  Studium  der  katarak- 
tösen  Linsenkerne  manchen  dunkeln  Punkt  der  Frage  klarstellen.  Es  ist  ja 
voraussichtlich  ein  intermolekularer  (und  nicht  intramolekularer)  Vorgang, 
und  die  Veränderung  der  Lichtdurchlässigkeit,  der  Absorption  und  der 
Rückstrahlung  eine  directe  Folge  der  Condensation  der  sonst  chemisch 
und  nutritiv  nicht  nothwendigerweise  veränderten  Substanz.^)  Chemische 
und  nutritive  Veränderungen  können  gleichzeitig  mitspielen  oder  sich 
nachträglicli  einstellen. 


*)  UnttT  don  im  Hauptbcriclito  angcfiihrtoii  Substjmzen  ist  keine,  die  allmählich 
lichter  geworden  wäre,  aber  viele  f2:cll)e,  die  dunkler  jj^cworden  sind.  Vergl.  in  Vogel 
u.  Kders  Ilandh.  d.  Phot.  die  entspr.  Capitel. 

'^)  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse,  Wiesliaden  1888,  S.  52  u.  ff. 
^Der  Lücken-  und  Spaltbildung  in  der  Hindensubstanz  würde  danach  eine  excessive 
Schrumpfung,  ein  Excess  in  der  physiologischen   Rückbildung  voraufgehen'*,  (S.  59). 

')  Dass  in  letzterem  Processe  wieder  Lichtwirkungen  und  zwar  das  Ultra- 
violett uuthelfen  könnten,  soll  noch  weiter  unten  zur  Sprache  kommen. 

*)  Siehe  hierüber  auch  S.  559  M.  Boloff  «über  die  Lichtwirkungen*'  und  in 
Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  1898,  Bd 
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Die  ganze  vorgetragene  Lehre  würde  hinfällig,  wenn  ein  nahe 
liegender  Einwand  nicht  in  zufriedenstellender  Weise  widerlegt  werden 
kiinnte.  Der  Kern  wird  hart  und  dunkler  gelb.  Warum  nicht  auch  die 
Rinde  und  zwar  diese  zuerst?  Und  warum  stellt  sich  der  Process  nicht 
früher  ein,  wenn  das  Licht  dem  Lins(Miciweiss  so  nachträglich  ist? 

Die  Antwort  hierauf  ist  nicht  schwer  zu  geben.  Weil  nämlich  die 
Accommodation  einer  frühzeitigen  Verdichtung  (und  darauf  basiert  die 
Farbenänderung)  widcrstt?ht  und  der  Erstarrung,  wenn  sie  sich  einstellen 
wollte,  entgegenwirkt.  Diese  (Gegenwirkung  ist  am  gn*)ssten  am  Linsen- 
rande, demnächst  in  den  vorderen  KMndenpartien,  dagegen  am  geringsten 
in  der  Linsenmitte  und  demiiäciist  in  den  hinteren  Kindenpartien,  wie 
aus  der  Accomodationslehre  folgt.  Coccius  konnte  sogar  das  Strömen 
der  weichen  8ul)stanz  von  der  Peripherie  bis  zur  ]\Iitte  als  ziehenden 
Schatten  beim  Accommodaticmsacte  wabrnehmen.^  i  Es  drängt  sich  der 
Vergleich  auf,  dass  auch  im  Flussbett  das  Wasser  ohne  chemisch  ver- 
schieden zu  sein,  doch  in  der  Mitte  sich  physikalisch  anders  verhält  als 
am  Rande.  In  unserem  Falle  ist  dW  vordere  Hälfte  beweglicher  zu  denken. 
W.  Schön  plaidiert  für  die  Auffassung,-)  dass  die  Starbildung  eine 
Folge  der  Verschiebung  der  Kindentheile  durch  zu  reichliches  Functio- 
nieren  sei.  Damit  ist  aber  die  Kernsclerose  nicht  verständlich  gemacht, 
eher  ist  sie  zu  einem  Moment  geworden,  dessen  Erklärung  noch  schwerer 
wird.^)  Wenn  man  aber  die  Entstehung  der  Kernhärte  einmal  im  vor- 
getragenen Sinne  zugibt,  dann  kann  Schöns  Theorie  recht  gut  bei  der 
Erklärung,  wie  die  Kinde  zu  Brei  zerfällt,  Platz  linden.  Sie  ist  sogar 
plausibler,  als  die  Ansicht  von  ().  Heck  er.  Demi  ein  Ueiben  der  Theile 
gegeneinander  muss  die  Zerrung  und  Lockerung  bef(>rdern.  Ein  Zug  vom 
schrumpfenden  Kern  aus  muss  dagegen  nicht  nothwendig  zum  Zerblättern 
der  Rinde  führen,  weil  diese  dem  Zuge  folgen  kinnite  und  darin  durch 
den  auf  die  Kapsel  lastenden  äusseren  Druck,  falls  ein  solcher  vorhanden 
ist,  unterstützt  werden  kann.  Auch  das  chemische,  thermische,  mecha- 
nische u.  s.  w.  Moment  der  durch  die  Absorption  verwandelten  strahlenden 
Energie  des  Lichtes  darf  nicht  ausser  Betracht  bleiben. 

Zu  dem  Endresultate  werden  demnach  viele  Factoren  beitragen, 
oder  sich  theil weise  ausgleichen:  das  vorhandene  Gewebsmaterial,  der 
constante  Stotfwechsel,  die  Umlagerung  der  Theile  bei  der  Accommo- 
dation, die  Abnützung  durch  die  Function,  die  Menge  und  der  Rhythmus 
der  strahlenden  Lichtenergie,  und  die  Rückwirkung  der  einmal  gesetzten 
Veränderungen    auf  die    anderen  Factoren.     Die  cumulienMiden  Lichtwir- 


*)  Meehanismu»  der  AccommodHtion  1868.  Leipzig,  TeiihiuT. 
^)  Die  Funetionskrankheiten  deis  Auges.  Wiesbaden  1^^9.S. 

^)  ('.  Hess   hat  die  Annalime  einer   aec()iunio<lativen  Tensionserhrdiunjc  wider- 
legt. Ein  Zusammenschieben  der  Moleküle  im  Kern  durch  Druck  (»nttallt  also. 


Stärke  jener  in  nieclianische  Arbeit  umgesetzten  Eiier«rio»  ^estr»r 
führt  zur  Loekerung  des  iretiipes  und  seliliesslieh  zum  Zerfall,  c 
Ureiifren  Krweiehun^r  der  Kinde.  Vor  allem  ist  es  der  ultraviolette 
des  Lichtes,  welcher  in  seiner  Menge  und  Stärke  grossen  Seinva! 
ausgesetzt  ist. 

Allen  diesen  N'eränderungen  durch  Licht  dUrtten  wohl  Hete 
mieen  zwischen  den  »Schwingungen  der  strahlenden  Energie  n 
Stoffmoleklile  resp.  Atome  zugrunde  liegen.  Alles,  was  das  fn 
schwingen  der  Elementartheile  behindert,  kann  früher  oder  sp 
Acnderungen  des  Gefliges  und  des  Aufbaues  führen.^)  Schon  die 
Schwingungen  in  der  Substanz  und  die  Aetherschwin^ungen  d 
trctenflen  IJchtes  sind  eine  unversiegliche  Quelle  von  Schwi 
rollisionen. 

Wenn  man  Mascarts  Angaben  über  die  Liehtahsor])tion 
Atmosphäre.-;  Vogels  Darstellungen  über  den  Wechsel  der  Lichte 
nach  Jahreszeiten.  Tagesstunden  u.  s.  w.."')  Ostwalds  Darlegrungi 
die  Verwandlungen  der  Energie.M  IL  Cohns  Angaben  über  i 
lenchtungsintensitäten')  liest,  und  dabei  sich  bewusst  ist,  dass  d 
auf  exact  wissenschaftlicher  Erkenntnis  beruht,  dass  es  sich  un 
kaiische  (lesetze  han(b*lt,  die  aurh  für  das  menschliche  Auge  geh 
vor  allem,  dass  diesen  Agenti^n  manche  von  uns  in  höherem  Maai 
gesetzt  siinl.  andere  zwar  weniger,  aber  dafür  minder  wi<Ierstan( 
(M'webe  besitzen:   so  wird  man  den  bedanken  schwer  abwehren 

*j  in«T  kann  aiich  nicht  unlM'mcrkt  blcihon.  (lar*s  Hn  Theil  der  Linüiei 
in  (Irr  vonh'H'n  IJinilr  mir  <!«'in  Areal  der  l*iii>illc  in  wechselnde  Bei 
tritt.  un<l   (laluT  <lrn  Hi-ttTorhstlimiccn  von  allerlei  Art  besonders   iintorlie&rt 
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das»  es  sich  dabei  nicht  um  Factoren  handelt,  die  vernaehlässi8:t  werden 
dürfen,  sondern  wird  der  physikalischen  Betrachtung  dieser  kosmischen 
Einflüsse  auch  in  der  Lehre  über  die  menschliche  l^inse  Kaum  geben. 

Dass  zur  Bildung  des  Altersstares  die  anhaltende  Einwirkung  grellen 
Lichtes  beiträgt,  ist  eine  in  der  Literatur  liäuüg  wiederkehrende  Ansicht. 

Joseph  Jacob  IMenck^)  erwähnt  als  entfernte  Lrsache  des  grauen 
Stares  unter  anderem  aucii  den  ^ lange  auf  die  Augen  wirkenden  Glanz 
der  Sonne  oder  des  Feuers'^  J(»sef  Beer  sciireibt:-)  ,,starke  und  lang- 
wierige Einwirkung  der  Sonnenstraiden,  wie  z.  B.  bei  unserem  Landvolke, 
begünstigt  in  Verbindung  mit  den  Congestionen  beim  Arbeiten  die  Aus- 
bildung des  grauen  Stares  ])ei  herannahendem  Alter;  weiters  geh(")rt  hieher 
auch  das  angestrengte  Arbeiten  bei  starkem  Feuer^^  u.  s.  w. 

Theophil  Fabiny  sagt:  •)  ad  causas  excitantes  cataractae  pertinent 
occuputio  continua  pr(»pe  ignem,  frecjuens  ac  veliemens  lucis  majoris  cum 
obscuritate  commutatio.  vini  austeri  abusus  etc. 

Genaue  Angaben  Über  diese  Frago  hat  zuerst  Friedrich  Grosz"*) 
gemacht.^)  Er  hebt  die  Feldarbeit  in  den  schatteidosen  Ebenen  hervor, 
das  Vorkommen  des  Stares  bei  so  vielen  kräftigen  Individuen,  besonders 
unter  dem  Landvolk  reformierten  (ilaubcns,  und  auch  in  gleicher  Menge 
unter  den  Frauen,  die  mit  den  Männern  auf  den  Feldern  arbeiten,  während 
doch  sonst  in  den  Statistiken  anderer  Autoren  die  Männer  überwiegen: 
so  verhalten  sie  sich  bei  Friedrich  Jaeger  wie  3:2,  bei  Arlt  in  Prag 
ebenso  wie  3  :  2.  Bei  Fr.  Grosz  entfielen  auf  300  Männer  220  Frauen 
(15  :  11),  also  um  7io  niehr  Frauen  als  bei  jenen  Autoren.  Wo  die  Frauen 
sich  nicht  mit  Feldarbeiten  beschäftigen,  waren  viel  weniger  starkrank. 
Es  gieng  also  daraus  hervor,  dass  in  den  grossen  Ebenen  Ungarns  die 
Frauen  aus  denselben  Ursachen  wie  ihre  Männer  am  grauen  Star  erblinden. 
Dass  die  Einwirkung  des  grellen  Lichtes  bei  der  Feldarl)eit  in  den  grossen 
Ebenen  zur  Erzeugung  des  grauen  Stares  das  meiste  beitrage,  beweist 
auch  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  unter  520  Starkranken  kein  röm.- 
katholischer  oder  griechisch-uniierter  Priester  war,  dagegen  9  reformierte 
und  nicht  uniierte  Seelsorger  vorkamen,  was  damit  zusammenhängt,  dass 
die  letzteren  Familie  haben,  ihre  ExistcMiz  wenigci*  gesichert  ist,  und  sie 
daher  bei  der  Arbeit  selbst  Hand  anlegen  müssen.  Arlt  hatte  unter   882 


^)  Lohre  von  den  Au^n'iikranklieitcn,  11.  AuH.  Wien,  178^.  S.  19o.  Tlenck  war 
11  Jahre  lanfj:  Professor  der  Universität  in  Ungarn. 

'^)  Lehre  von  den  Auirenkrankheiten,  Wien   lsl7,  II.  327. 

^)  Doctrina  de  niorbis  oculoruui,  IVsthini  1831,  p.  18'). 

*)  Er  lebte  als  weitberühniter  Augenarzt  in  Na«ryvarad,  hatte  daselbst  eine 
Augenheilanstalt  und  starb  1858.  Sein  Enkel  Emil  v.  (irosz  ist  Adjunet  an  der 
Augenklinik,  Docent  und  Leiter  des  Laboratoriums. 

^)  Die  Augenkrankheiten  der  grossen  Ebenen  Unj^^irns.  (irosswardein  1857, 
S.  70-76. 


ßpäter.  Grosz  erörtert  dann  sein  Material  M  in  Bezu^  auf  die  ( 
Disposition  und  seliliesst  diesen  Tlieil  des  Buches  mit  dem  ^^atze: 
grossen  Ebenen  Ungarns  erseheint  die  Katarakta  weit  mehr  au 
mischen  Ursachen,  ohne  erbliche  Disposition,  und  die  Berechnuuj 
noirs,  dass  von  31)  Starblinden  bei  10  das  Leiden  erblieh  ist 
hier  keine  Bestätigung. 

Eine  weitere  Bestätigung  findet  die  bahnbrechende  Arbeit  Fi 
drosz'  in  den  Angaben  der  Schwitzer'schen  Abhandluii«^  über  d 
stehung  des  Stares  in  dem  vorlit^genden  Bamle.  Sic  uuifasst  ein  3 
von  3764  Starfällen  der  Augenklinik  aus  22  Jahren. 

Hirschberg-)  macht  die  Angabe,  dass  in  heissen  Klima 
Augenärzte  die  Starkranken  etwa  20  Jahre  früher  zur  Operation  hak 
als  bei  uns."')  Auch  die  Landbewohner  bekommen  frülier  Katars 
die  Stadtbewohner.  Hirschberg  sehreibt  dies  der  Hitze  zu.  Ma 
das  erste  Factum  auch  dem  Li(rhte  zuschreiben.^)  das  zweite  a 
diesem.'*; 

^)  Ks  ist  gennu  re^nstriort  und  auf  44  Drucksoiton  in  Tabellen  mi 
Diese  Daten  jrthören  zu  <leni  jirt'läntertsten  btntistischcn  Materijil  und  sind  in  i! 
Sprairho  erschienen.  Meil  Fr.  drosz  seit  1848  wef^en  Theilnahnie  an  den  un^i 
Freiheit»he.strel>un;ren  politisch  vert'ol^^t  wunle. 

^)  Tcher  nitz.**tar,  in  Berlin,  klin.  Woch.  1SU8.  Nr.  6,  auch  hn  Ceiitralbl. 
181»8.  8.  IVl  Mit  Litcratnr!in«:jihen. 

•')  S.  nirwchlM'r«^,   (Jeschichte    der  Aujcenli.  in  Graefo- Sae misch 
ism»,  IL  Th..  1-2.  Bil.  Capitel  XXIII.  S.  :]f<. 

•)  Man  ver;;].  in  Kders  liandh.  tl.  Phot.  «Die  Licht vertli eilung  auf  ( 
oberHäclie'',  \U\.  L  38u  u.  tt'.  An  einem  pmzen  Tn^  des  Frühlingsäquinocl 
die  ^CHaniuite  chenii^clje  Stralilun«,^  de.s  Hinmiels  und  der  Sonne  am  Pol  20 
burir  2"»3.  Heid«-ll)crir  878.  Xcanel  472.  Kain»  r)SL   Hondiav  6HL   rV\-lr*Ti    7m 
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Für  die  Lichtwirkung  als  Mitursachc  des  grauen  Stares  spricht  auch 
die  wechselnde  Grösse  und  Farbe  der  Starkerne,  wie  sie  iiie  Tabelle  auf 
S.  632  in  reichlicher  Abwechslung  bietet.  Die  dreierlei  Angaben  über 
die  Färbung  jedes  Einzelnen   seien   umstehend  hier  graphisch  angeführt. 

Es  sei  daran  erinnert,  dass  es  casuistisch  vorgekommene  Stärkerne 
sind.  Um  ihre  Mannigfaltigkeit  zu  erklären,  darf  man  wohl  mit  Recht 
darauf  hinweisen,  dass  die  Starbildung,  wie  bereits  crr)rtert  wurde,  ^) 
mannigfaltigen  Factoren  zuzuschreiben  ist  und  dass  dabei,  Avie  der  Ver- 
fasser meint,  der  Mannigfaltigkeit  der  körperlichen  Factoren  die  Mannig- 
faltigkeit der  Lichteinflüsse  gegenübersteht.  Ohne  letzteres  zuzugeben, 
dürfte  die  überaus  grosse  Mannigfaltigkeit  kaum  eine  ausreichende  Er- 
klärung finden. 

Jedenfalls  gehr)rt  es  zur  wissenschaftlichen  Genauigkeit^  wenn  die 
Starkerne  einer  systematischeu  Prüfung  nach  Grösse.  Farbe,  Gewicht, 
Volumen  und  Dichtigkeit  (specif  Gewicht)  unterzogen  würden.  Die  Ex- 
pulsion  des  Stares  steht  mit  einer  Untersuchung  post  mortem  der  internen 
Kliniker  in  Parallele,  und  der  herausgekommene  Star  ist  dem  patholo- 
gischen Präparate  gleichzustellen.  Man  wirft  es  nicht  weg,  bevor  man 
noch  die  lehrreichen  Rückblicke  und  Rückschlüsse  gethan  hat.  Eine 
Schwierigkeit  scheint  bisher  vor  solchen  Prüfungen  abgeschreckt  zu 
haben.  Eine  physikalische  Definition,  was  nämlich  der  Linsenkern  ist, 
lässt  sich  nicht  geben,  da  keine  deutliche  Begrenzung  des  Kernes  zu 
finden  ist.  So  war  es  aber  auch  mit  der  Messung  des  Lichtes;  man 
musste  eine  conventionelle  Einheit  annehmen.  Und  dank  diesem  Umstände 
naht  die  Zeiti  n  welcher  man  von  Licht  und  Farbe  auch  bloss  numerisch 
(in  Einheiten  und  in  Wellenlängen)  wird  sprechen  können.  Ohne  vor- 
heriges Uebereinkommen  über  den  Linsenkern-)  kann  man  daher  keine 
erfolgreiche  exacte  physikalische  Ar))eit  erwarten.'^) 

Die  aufgeworfene  Frage  ist  für  die  Allgemeinheit  auch  von  einigem 
Belang,  denn  Forscher  aller  Art  in  höheren  Lebensjahren  beeinflussen 
mit  ihren  persimlichen  Beobachtungen  die  Wissenschaft.  Und  da  mtisste 
man  doch  wissen,  was  ihr  Sehorgan  für  Altersänderungen  erfahren 
hat.  Der  Fall  Turners,  des  hochangesehenen  englischen  Malers,  der 
Jahre    lang    vor    der    Starbildung    schon    abnorme    P'arbentöne   in   seinen 


^)  Und  wahrscheinlich  allpMiicin  zii^cfreben  wird,  mit  Ausnahme  der  noch  wenig 
anerkannten  untl  eigentlich  noch  fTJir  nicht  f!cewürdi«^^ten  Lichtwirkung. 

2)  Am  einj^etrockneten  Präparat  ist  die  (Frenze  ort  deutlich,  am  nassen  nur 
in  der  Minderzahl  der  Fälle  S.  übrigens  Förster  in  Gr.  A.  f.  O.  TIT.  187  u.  0.  Becker 
a.  a.  0.  S.  58. 

')  Vertreter  der  medic.  Physik  könnten  am  besten  mit  ihrem  Käthe  aus- 
helfen, etwa  80  wie  sie  die  vorh(»r  wirren  15e^^rilVe  über  Tension  und  Pression 
geklärt  haben. 

ünsr.  B«Mtrüge  zur  AugenheUkundü.     Hd.  II.  41 
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Bildern  auftrug,  ist  ein  Hinweis  darauf,  dass  An<aloge8  auf  anderen  Ge- 
bieten genugsam  vorkommen  mag,  wenn  es  auch  (und  das  ist's  eben) 
nicht  leicht  bemerkt  wird. 

Die  Besitzer  der  in  der  Tabelle  angegebenen  Kerne  hatten  gewiss 
Jahre  lang  schon  ein  Licht  auf  ihre  Netzhaut  bekommen,  welches  des 
Ultraviolettes  ganz  beraubt  und  im  Violett,  selbst  im  Blau  geschwächt 
war,  bevor  die  breiige  Erweichung  der  Binde  sie  zu  stören  begann.  Und 
Personen  mit  ähnlichen  Zuständen  bewegen  sich  vermuthlich  in  grosser 
Zahl  unter  den  Mitlebenden,  ohne  dass  sich  die  Wissenschaft  mit  ihnen 
zu  befassen  bisher  Veranlassung  gehabt  hätte. 

4.  Glask()rper.  Die  geringste  Fluoreseenz  oder  überhaupt  nach- 
weisbare Absorption  unter  den  mcMischlichen  Augenmedien  besitzt  nächst 
dem  Kammerwasser  der  (ilaski^rper.  Keinesfalls  beeinflusst  er  die  Zusammen- 
setzung des  auf  die  Stäbchen  und  Zapfenscliichte  der  Netzhaut  fallenden 
Lichtes  wesentlich.  Eine  geringe  Fluoreseenz,  die  etwa  an  Ilagenbachs 
Angaben  über  die  Fluoreseenz  des  gemeinen  Glases^  i  erinnern  würde, 
könnte  ihm  wohl  in  Jungen  Jahren  zukommen,  aber  die  Spectralbilder 
mit  dem  Flintglas- Apparat  zeigten  nichts  davon.  Mit  Quarzapparaten  Hesse 
sich  die  Frage  endgiltig  entsclieiden.-) 

Es  wurden  Glaskörper  vom  Neugeborenen,  von  Leuten  mittleren 
Alters,  und  von  Greisen  untersucht.  Die  beiden  letzteren  gaben  Spectral- 
bilder, deren  Copien  auf  Taf.  III,  Fig.  51  und  52,  zu  sehen  sind.  Weder 
der  Glaskörper  des  44jährigen  noch  der  des  75jährigen  Individuums 
zeigen  eine  Absorption.  Der  Unterschied  von  dem  Himmelslichtspectrum 
stammt  nur  davon  her,  dass  das  Probierglas  (welches  zum  Anlegen  vor 
die  halbe  Spalte  etwas  flach  gemacht  war)  an  seinen  Seitenwänden  viel 
Licht  ablenkte.  Darum  ist  auch  der  Bildstreifen  so  ungleich  geschwärzt 
und  unscharf  begrenzt.  Die  Schichte  war  15  mm  dick. 

Da  nur  2  Spectren  in  den  Abbildungen  Baum  tinden  konnten,  so 
schien  es  am  besten,  den  Fall  mittleren  Alters  als  Durchschnittsfall  vor- 
zuführen, und  danel)en  das  vom  Greise  stammende  Bild  zu  setzen,  weil 
man  leicht  fragen  kr>nnte.  oh  nicht  der  senile  GIaskr)rper  durch  grössere 
Dichtigkeit  oder  durch  gelbliche  Färbung  anders  auf  die  Lichtzusammen- 
setzung wirkt.  Nach  dem  vorliegenden  Spcctralbilde  ist  diese  Frage  ver- 
neinend zu  beantworten. 

5.  Alle  Medien  zusamniengenommen.  Nachdem  die  Linsen  so 
mannigfaltige  Verhältnisse  gezeigt  hatten,  niusste  es  interessieren,  wie 
alle    Medien    zusammengenommen    auf   den    Lichteinfall    wirken    werden. 


1)  S.  die  Nr.  82  auf  S.  477. 

2)  Quarz-S{)ectrog:raphen  und  neuere  spectro^raphischc  llilföupparnte  beschreibt 
in  letzter  Zeit  Leiss:  Zeitschr.  f.  Instrumenteukunde  181)8,  Nr.  11,  8.  82o. 

41* 
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Es  wurden  im  ganzen  5  Fälle  spectrographiert,  und  zwar  2  Neugebor 
1  24jähr.,  1  58jähr.  und  1  75jähr.  Individuum.  Die  Exposition  i^ 
schwierig^)  aus  zwei  Gründen.  Man  trifft  die  Stellung  der  vor  der  Spsilte 
in  18 — 20  ww  Entfernung  sehwebenden  Cornea  und  Pupille  schwer  lifc 
der  Art,  dass  die  Achsen  mit  dem  ganzen  Rohre  genau  in  eine  Linie  Ätt* 
sammenfallen.  Hat  man  das  erreicht,  so  ist  der  Erfolg  noeh  lange  nielil 
sicher,  denn  der  Bulbus  sinkt  faltig  ein  und  die  richtige  ViBierung  wird 
wieder  vreloren.  Ein  Berühren  später  behufs  Einrichtung  kt  unstattliiift.*) 
Natürlich  war  der  Augapfel  hinten  abgekappt,  so  dass  der  Glaskörper 
frei  das  dünne  Glasplättchen  berührte,  mit  welchem  die  Lichtspalte 
belegt  wurde. 

Die  Fig.  53  auf  Taf  III  stellt  das  Absorptionsspectrum  aller  Augen- 
medien einer  40jähr.  Person  vor.  Vor  der  Linie  H  ist  schon  eine  Spur 
Absorption  zu  bemerken,  w^elche  aber  bei  schwacher  Exposition  bedeutend 
klarer  hervortritt,  so  dass  man  unter  Umständen  (grauer  Himmel,  Chlor- 
silberplattc,  beginnende  allgemeine  und  diifuse  Trübung  der  Medien,  oder 
auf  stark  geschwärzten  Positiven  selbst  von  dieser  Platte)  erkennen  kann, 
dass  die  Absorption  schon  bei  G  einsetzt.^)  Von  H  an  sinkt  die  Belichtung 
sehr  rasch  bis  L.  Ueber  L  ist  nur  bei  sehr  starker  Exposition  etwas 
restliches  Licht  zu  constatieren. 

Die  Fig.  54  auf  Taf.  III  zeigt  das  Absorptionsspectrum  eines  75jähr. 
Greises.  (Von  der  lialbhellen  fleckförmigen  Stelle  an  der  Linie  L  ist  ab- 
zusehen; sie  ist  ein  Copierfehler  und  weder  an  der  Originalplatte,  noch 
an  anderen  später  abgenommenen  Copien  zu  finden.)  Die  Absorption 
beginnt  zweifellos  schon  bei  h,  also  G  3/7  IL  In  H  ist  schon  alles  Licht 
ausgelöscht,  soweit  die  mittelste  Partie  der  Pupille  in  Frage  kommt;  am 
Rande  dehnt  sich  noch  ein  Rest  bis  über  K  aus.^)  Im  Spectroskop  ist 
der  letztere  Antlieil  gewiss  noch  gut  sichtbar,  wenn  die  vorhergehenden 
Partien  abgeblendet  sind,  sonst  aber  nur  mühsam  erkennbar.  Das  Spectrum 
ist  also  eigentlich  nicht  kürzer,  sondern  nur  am  violetten  Ende  weit 
herabreichend  geschwächt.     Bei  älteren  Leuten,    bei   denen   sich  in   noch 


*)  Es  wurden  mindestens  10  Versuche  gem«icht,  aber  nur  5  gelangen. 

^)  Dr.  V.  (irosz  wusste  mit  spangenftirmig  umwickelten  Fäden  auszuhelfen  und 
ihm  gelang  es  jene  5  Fälle  richtig  zu  adaptieren.  Ihm  und  dem  Honorar-Assistenten 
j)r.  Wilh.  Leitner,  der  hei  allerlei  photogr.  u.  graphischen  Arbeiten  als  unent- 
behrliche und  verständnisvolle  Hilfe  sich  bethätigte,  sei  bestens  Dank  gesagt. 

3)  (iegen  Violett  sind  wir  alle  schwach  empfindlich,  trotzdem  es  in  den  Licht- 
(piellen  stark  vertreten  zu  sein  pflegt.  In  der  Dämmerung  bleibt  vom  Farbenspectrum 
das  Violett  am  eh(»sten  aus.    Der  Zusammenhang  mit  obigen  Angaben  ist  zweifellos. 

*)  Ks  i.*<t  nicht  ausgeschlossen,  dass  während  der  einstündigen  Exposition  der 
Bulbus  an  einer  Seite  etwas  einknickte  und  dadurch  die  Linse  schiefer  zu  stehen 
kam,  so  dass  nun  das  Licht  durch  seitlichere  Theile  derselben  in  die  Achse  des  Apparates 
gelangte».  Dies  bekräftigt  jedoch  nur  die  im  Texte  aufgestellte  Folgerung. 
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^rtn  Jahren  die  dunkeln  oder  auch  nur  bräunlichen  Eataraktkeme 
^n,  dilrtk^  sich  aller 'Wahrscheinlichkeit  nach  die  allgemeine  Licht* 
uwUchting  Hehr  weit  nach  abwärts  erstrecken,  wofür  man  Analogien 
|iter  den  in  Absorptionscurven  vorgeführten  gelben  und  brannen  Snb- 
?a  Hmlen  kann.<)  Dass  diese  Leute  im  Erkennen  von  Farben  gar 
ae  Einbiissc  verrathen,  vielleicht  auch  keine  erleiden,  ist  nur  begreiflich, 
an  man  weiss,  dass  ihr  farbiges  Speetrum  nie  (?)^)  absolut  verktirzt 
Narh  einer  Staroperation  erscheint  diesen  doch  eine  Weile  alles 
Hellt  blnu.  Dagegen  ist  das  Helligkeitsbedürfnis  alter  Leute  neben 
anderen  auch  aus  dieser  Ursache  umso  verständlicher.^)  Auch  auf  einen 
UntoBchied  entsprechend  der  Mitte  und  den  seitlichen  Partien  der  PnpiUe 
deatet  das  hier  besprochene  Spectrum  hin. 

Die  Fig.  55  auf  Taf.  Iir  zeigt  das  Absorptionsspectrum  des  Auges 
eines  Neugeborenen.  Es  endet  im  ganzen  ebenso  wie  die  anderen,  nur 
Iftaft  es  etwas  diffuser  aus.  Es  wäre  an  seinem  Ende  breiter  und  stärker 
(und  sogar  etwas  länger,  nämlich  ebenso  lang  wie  das  von  der  24jähr. 
Person),  wenn  nicht  die  Pupille  bloss  V/^mm  gross  gewesen  wäre. 

ffilt  man  nnn  alle  diese  Thatsachen^)  zusammen,  so  ergibt  sich 
folgendes: 

1.  Die  Hornhaut  ändert  das  einfallende  Licht  nur  bei  Kindern  ein 
wenig,  der  Glaskörper  fast  nicht  oder  wie  das  Kammerwasser  gar  nicht. 
Als  eigentlicher  Lichtfilter  ist  daher  die  Linse  anzusehen. 

2.  Das  dnrch  alle  Medien  hindurchgegangene  Licht  nnd  das  daraus 
enengte  Spectmm  sind  derart,  als  ob  die  Linse  für  sich  allein  wirksam 
gewesen  wäre.    Beim  Kinde  wirkt  die  Horuhaut  etwas  mit. 

3.  Die  Linse  gesunder  Menschen  schneidet  bei  jungen  und  bei  alten 
Leuten  fast  gleichmässig  (die  kleinen  Unterschiede  sind  nach  der  Indivi- 
dualität heinahe  grösser,  als  nach  dem  Alter)  den  ultravioletten  Theil  des 
Speetmms  ab,  und  schützt  durch  ihre  Absorption  die  Netzhaut  vor  dem 
Uebenriolett,  wodurch  im  Laufe  der  Jahre  ihr  eigenes  Gewebe  allenfalls 
Schaden  leidet  (was  auch  Ohardonnet  schon  ausgesprochen  hat). 

*)  Am  treffendsten  Hesse  sich  das  mit  den  Absorptionseurvon  von  allerlei 
Hsnen  (Mastix,  Sandarac,  Colophonium,  Galbanum,  Guajak  u.  s.  w.)  illustrieren. 
Leider  konnten  diese  hier  nicht  alle  abgebildet  werden.  Die  Figuren  auf  S.  572  illustrieren 
elBige  hier  dnschlägij^e  Verhältnisse. 

^  Jenes  Individuum,  dessen  Kataraktkern  unter  Nr.  44  angeführt  erscheint, 
dBrfle'  dooh  ein  verkürztes  und  im  ganzen  sehr  lichtschwaches  Spectmm 
gdiibt  haben. 

•)  Vielleicht  ist  der  letztangefllhrte  Grund  der  überwiegende. 
'  *i  Als  ein   die  Zusammensetzung  des  Lichtes  änderndes  Medium  mUsste  noch 
die  Netebaat  selbst  untersucht  werden,  was  am  Spectrographcn  durchführbar  wäre. 
Vorderhand  war  die  Beschaffung  des  Materials   vom  lA'benden   ein  Hindernis.    Es 
muM  ein  günstiger  Zufall  abgewartet  werden. 
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lösen  sieh  ab  uikI  ditrl>eu  wolil  mit  Aenderuii^^en  der  moleknl 
der    physikuiitJL'hen,    nk-ht    der    chemischen j    Htructur     zusumi 
Heide  sind  demnach  wicht  additive  oder  canstitutive,    sontlero 
Eigenschaften  der  (Iruiidi^uhstanz.  Sinnlich  gemmuncn,  ähnelt  derl 
deo  in  der  Natur  so  hiiuti^en  Vergillmn^öprocessen,*)  und  dci: 
k  ei  teil  und  LfVsun^en^  die   beim  tStchen   ciü<lirken,    ^«'U 
lind  ihre  Fluoreßcenz  verlieren. 

Tk  Ausnahnisvveise,  jedtjcli  nicht  selten,  kommt  im  Alter  eiü< 
Zunahme  der  Gelbfärhun^  der  Linse  nnd  mit  ihr  eine  diffuse 
de»  normalen  Ahsorptii>ns8pectrum8  vor."*)  Sie  hUngt  von  einer 
Verdiclitung  in  der  Mitte  der  Linsensuhstanz  ab,  und   ihr   foj^ 
Veränderungen,  jedoch  anderer  Art,  in  der  Hindensubstanz. 

7.  Da  das  Speetruni  des  auf  die  Netzhaut  gelun^endet 
lichtes  kürzer  nnd  an  seinem  kurzwellij^en  Ende  auch  scbwUc 
so  ist  es  interessant  zu  erfahren,  dass  an  diesiT  Aenderun^  dH 
die  Linse  in  der  Kindheit  das  meiste,  in  mitthTen  Jahren  julR 
im  Alter  sogar  ein  gegen  den  früberen  Zustand  mehr  wenigej 
schüssiges,  —  letzteres  eher  im  Sinne  einer  Schwächung:] 
aLsuUiten  Kürzung  —  bewirkt. 

Soweit  lassen  sich  die  Tljatsachen  ^^)  in  allgemeine  Sätze 
fassen.  Dem  Verfasser  drängt  sieh  die  Ansicht  auf,  dagg 
Mannigfaltigkeit  in  den  Farlien  und  Orl^ssen  der  patholog'iseheir 
kerne  auf  eine  Wechseln  irknng  vieltaclKT  Factoren  deutet.  I>ies^E 
scheiden  j<ich  in  eine  firuppe  der  inneren  und  eine  der  äusseredH 
Die  inneren  kiViinen  von  der  ersten  Oewehsanlage  herstatmne 
nutritiver  Natur  sein  (von  der  gewohnlichen  SaftstrfVmungr  bedin^ 
toxische  im  weiteren  Sinne).  Die  äusseren  können  iu  zutalli^en  Sei 
keiteUj  oder  in  kasmiselien  Einflüssen  bestehen.  Von  den  letzteren 
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die  strahlende  Euergie  in  allen  ihren  Formen  ftlr  die  Linse  als  Schädlich- 
keit in  Betracht;  ob  sie  es  wirklich  ist,  wäre  zu  beweisen.  Mancherlei 
Erscheinungen  sprechen  dattir,  dass  dies  in  latenter,  also  durchaus  nicht 
sinntälliger  Weise   (wenn  man  vom  Blitzstar  absieht)  wirklich  geschieht. 

Schon  im  allgemeinen  wäre  es  äusserst  merkwürdig,  wenn  eine  so 
gewaltige  Naturkraft,  wie  das  Licht,  —  der  alles  organisrlie  Leben  auf 
diesem  Erdenrunde  sein  Fortbestehen  verdankt  —  unsere  Augenmedien 
jahrzehntelang  durehstralilen  würde,  ohne  in  ilmen  aucli  nur  die  leiseste 
Spur  dieses  Durchganges  zurückzulassen.  Ferner  ist  der  Mangel  an  wahr- 
nehmbaren unmittelbaren  Folgen  kein  Gegenbeweis  gegen  jedwede  Art 
eines  solchen  Eintlusses.  Denn  eine  regelmässig  eintretende  materielle 
Veränderung  in  der  Substanz  der  Linse  durch  die  fast  ununterbrochene 
Darchstrahlung  während  so  vieler  Jahrzehnte  kann  man  sich  nicht 
wohl  in  anderer  Weist*  vorstellen,  denn  als  eine  sehr  allmähliche  und 
erst  im  Endergebnis  erkennbare  Strueturänderung. 

Wenn  sich  Metalle  in  ihrer  Strnetur  ändern  kihinen.  z.  B.  Eisen  im 
Laufe  der  Jahre  krystallinisch  und  i»riiehig  werden  kann,'  i  so  darf  man 
von  so  complicierten  organischen  Verbindungen,  wie  es  die  Eiweisstoife 
sind,  umsomehr  erwarten,  dass  ihr  Bau  ein  la])iler,  den  verändernden 
äusseren  Einflüssen  besonders  zugänglicher  ist.-i  Es  hat  v.  Michel  Linsen 
durch  Kälte  trüb  gemacht  und  durch  Wärme  wieder  aufgehellt.^)  Dies 
ist  wohl  ein  deutlicher  Beweis  für  den  lalnlen  Aufbau.  LieberkUhn 
berechnete  für  das  Alkalialbuminat  die  Formel  CTsHuäNi^jSO^gj  somit 
ein  Mol.-Gew.  von  1612.  Stohmann  und  Langbein  ertheilcn  dem 
krystallisierten  Eiweiss  die  Formel  ('72o^^i:u^^fiö^r>^^2ib?  *^'^^^  ^'^^  Mol.-G. 
von  16.9541  Dass  wir  über  die  latenten  'rexturveränderungen  der  organi- 
schen Materie  so  wenig  wissen,  ist  bedauerlieh,  aber  deshalb  kommen 
sie  nichtsdestoweniger  vor.  11.  W.  Vogel  ^i  zählt  fast  endlose  Beispiele 
dafür  auf,  unter  den  zusammenfassenden  Titeln:  cheniieiie  Wirkungen  des 


*)  Die  HudMi)('st(T  Krttcnlniickc.  riii  rraclitwcrk  uiitiT  «Icii  vielen  iniiii»theti8elien 
Brücken  der  Neuzeit,  leiilet  an  diesem  elironisehen   l'eliel. 

^  Die  Krystnillinsen  des  Au^es  \  «'rlijilt«Mi  sich  ireiren  Salzlü>nn^^en  wie  <lio 
halbdurchliissi^Mi  Memlnanen  IMe  tti'is.  d.  h.  sie  sind  dnrehliissi;^-  liir  Wasser,  aber 
undarchlässi^  für  die  «relösten  StcdVe.  In  den  isotonisehen  I.ösnn;ren  existiert  osmo- 
tisches Gleich«re\viclit  zwischen  den  Linsen  nnd  den  Lösnniren.  in  <len  liypotonischen 
Ijösungen  entninnnt  die  Linse  den  Lösnniien  Wasser,  wahrend  sie  an  die  hypertonischen 
Lösungen  Wasser  ah^Ml.t.  1*.  Manca  n.  (i.  Uvi<.,  Arch.  itah  IJiol.  ls9S,  Bd.  29, 
S.  23,  ferner  in  der  Natnrwiss.  K'nndschan  i:^,  p.  :VXi-  :V.M',,  ls<)s.  ret'.  in  Heibl.  Wied. 
Ann.  1898,  S.  7«3.  Auch  iii»er  di«'  Lermealdlität  ih'r  Linse  ;:e;cen  \ersehie(lene  StotVe 
wurden  Versuche  anirestellt. 

^  Ueber  niitiirliche  nn<l  künstliche  Lin>entriil)nn»::  1^><'J.  L«'ii)ziir  (ref.  imCentralbL 
f.  A.  1882,  S.  6L 

*)  Auf  S.  80-7'J  seines  IL  <1.  Lhot.  L 
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Liclites  Huf  auorga^lscks  dann  auf  or^anisclie  Korper,  die  letzteren  wieder 

iü  den  Uutergruppeit  der  Polymerisationen,  der  Yerhindun^eu  und  der 
Zerectzongei)  durch  Lit'lit. 

Eine  Wirkuti^^  Am  Lichtes  anf  die  Haut  und  auf  die  Bildung  von 
Pigment  in  derBelhen  ist  zweifellos  nachgewiesen. h  Die  Linse  aber 
stammt  aus  demselben  Grundgewehe,  aus  dem  äusseren  Keimblatte, 

Der  VerfajEtHer  ist  olieu  für  die  Anschauung  eingetreten,  dass  die 
hiageame  al)er  sichere  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Linse  in  einer 
aJlmählichen  Gelbfärbung  bestelle,  welche  gewohnlich  mit  einer  Ver- 
dichtung de^  Kerugewebes  verbunden  ist.  Diese  Aenderung  der  Consistenz 
tuhre,  wenn  sie  hochgradig  ist,  zu  einer  deiitlieberen  Schrumpfung  de» 
Ivernes  mit  einer  conwecutiven  breiigen  Erweichung  der  Kinde.  Hiebei 
könne  die  Gegenwirkung  der  vorhin  genanuten  inneren  Faetoren  unter 
Aendernng  ihrer  lieziehungen  (Alter,  tibenniissige  F^nnctionsanstrengungen, 
gesunkene  Ernährung,  alterierter  Stoflwechsel,  Zuströmen  chemischer  oder 
toxischer  ZerBetzungi^iroducte)  in  eine  untersttitzende  Wirkung  umschlagen. 

Wirtmark  hat  nachgewiesen,  dass  intensives  ultraviolettes  Licht 
direct  Liiisentrlibungen  bervorrufen  kann.-)  Von  12  Fallen  war  ihm  in 
8  der  Nachweis  gelungen. ^^)  C.  Hess  hat  mit  der  Entladung  von  Leydener 
Flaschen  Katarakten  erzeugt/t   die   alsf»    an  den  Blitzstar^)   gemahnten. 

Widmarks  Experimente  einerseits,  und  die  von  C.  Hess  anderer- 
8eit»  üiud  für  die  Bildung  des  Attersstars  möglicherweise  auch  von  Belang, 
Die  ersteren  umsomehr,  als  auch  die  statistischen  Daten  von  Fr.  Orosz, 
llirschberg  und  8chwitzer  mit  ihnen  im  Einklang  stehen,  ja,  sie 
geradezu  postulieren;  die  letzteren  weil  mancherlei  Angaben  aus  der 
newereu  Zeit  über  elektrische  kosmische  Verhaltnisse  ihre  volle  Beachtung 
und  eiue  üntert^uchung  auf  etwaige  nähere  gegenseitige  Beziehungen  zu 
fordern   scheinen.     Es   nitiss   auf  beide  ehvas  njiher  eingegangen  werden* 

Da  die  elektrische  Entlailung  mit  liedentcndcn  Ersehüttemugenj 
mechanischen  Trennungen  und  Zerstörungen  verbunden  sein  kann,  da 
ferner  nach  der  elektromagnetischen  Theorie  des  Lichtes  (^laxwell) 
dieses  als  eine  besondere  Art  der  elektrischen  Bethat igung  angesehen 
werden  mUsste,  so  sollte  man  meinen,  dass  so  wne  die  elektrische  Ent* 
ladung  in  Hess'  Experimenten  rasch  zur  Kataraktbildung  führte,  umge- 
kelu't  die  fortwährende  Durchstrahlnng  <ler  Linse   durch  Lieht    eine    nie 


^)  VergL  Wirtin Ärk,  Bcitr  z,  Opht.  1891,  XVIL  Ablianrthmg. 
*)  Bettn  1.  Ofihtlh  181*L  XVL  Alrti, 
'        *)  O^neff  f:el«*i"l?  ihes  tiicht. 

*)  SirbL^otcr  intern.  Oplitli.  (/«ingrcss  1888,  p.  308. 
I        *)  Die    Litoratiir    über    rtetiselbea    Imt    Widmark    1.    c.    zusauiiucnp^jiteDu 
(LeberB  Deutung  »eines  Fjrtleü    wirrt  heute  von  chemischer  Seite  keiae  Zustiuimmvg 
finden.) 
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gaas  aufgehende,  aber  manniglach  wechselnde  elektrische  Spannung  der 
Tiinnenmolekttte  erzengen  mflsste,  die  schliesslich  zur  Lockerung  des 
Zusammenhanges  ftahren   und  einen  breiigen  Zerfall    veranlassen  wird. 

In  der  That  beweist  Ph.  Lenard,  dass  Körper  durch  ultraviolette 
Bestrahlung  zerstäubt  werden,^)  und  zwar  Metalle  gut,  Isolatoren  schlecht 
oder  unmerkbar  (also  langsam,  wie  bei  der  Linse,  Ref.);  bei  Metallen 
begünstigt  negative  Elektrisierung  die  Erscheinung;  auch  Flüssigkeiten 
geben  Staub  ab. 

Jeder  Körper  ist  wenigstens  spurweise  elektrisierbar,  und  vollkommene 
Isolatoren  gibt  es  nicht,  wenn  auch  vom  praktischen  Standpunkte  die  Sub- 
stamen  in  dielektrische  und  auelektrische  getheilt  werden.  Der  Wassergehalt 
der  Linse  macht  dieselbe  jedenfalls  dielektrisch.  Die  Linse  unterliegt  daher 
den  kosmischen  elektrischen  Einflüssen,  den  Spannungsschwankungen  beim 
Weehsel  positiver  und  negativer  Strömungen,  und  den  Entladungen.*) 

Indessen  können  ernste  Bedenken  gegen  eine  weitgehende  Anwendung 
der  eben  vorgetragenen  Fragmente  aus  der  neueren  physikal.  Forschung 
erhoben  werden.  Ostwald  sagt:^)  daraus,  dass  die  durch  schnelle 
eldctrische  Schwingungen  hervorgebrachten  periodischen  Bewegungen 
strahlender  Energie  durch  den  Raum  denselben  Gesetzen  folgen,  wie  die 
optisehen  Bewegungen,  zu  schliessen,  wie  gegenwärtig  üblich  ist,  dass 
das  Licht  eine  elektromagnetische  Erscheinung  sei,  ist  ebenso  unberechtigt, 
wie  wenn  man  aus  der  Thatsache,  dass  verbrennender  Phosphor  leuchtet, 
schliessen  wollte,  dass  das  Licht  eine  chemische  Erscheinung  sei.  Dagegen 
ist  durch  Hertz'  Forschungen  die  Kenntnis  über  die  wechselweise  Um- 
wandlung von  strahlender  und  elektrischer  Energie  in  einander  erheblich 
fortgeschritten.  Am  meisten  ist  die  Wechselbeziehung  zwischen  chemischer 
und  strahlender  Energie  untersucht  worden,  und  sie  spielt  eigentlich  in 
den  mdsten  Fällen  chemischer  Vorgänge  eine  Rolle.  Doch  darf  man 
nicht  meinen,  dass  dabei  die  Wärme  nothwendigerweise  eine  vermittelnde 
Bolle  spiele.  Die  strahlende  und  chemische  Energie  können  unmittelbar 
in  einander  übergehen,  wie  man  das  unter  andern  auch  von  dem  Seh- 
acte  Tcrmuthen  kann.  Die  Energiemengen,  die  zur  Erregung  von  Gesichts- 

0  WIed.  Ann.  1889,  B(L  37,  S.  443. 

^  üeber  die  Beziehungen  zwischen  nej?ativer  Klektricität,  ultraviolettem  licht 
und  Lnftfenohtigkeit  finden  sich  interessante  Angaben  in  Elster  u.  Geisels  Ab- 
hsndfaiagen  (Wiedemanns  Ann.  1889,  Bd.  38,  S.  40,  u.  1893,  Bd.  48,  S.  388: 
Zontranung  der  negativen  Klektricität;  Vergleichung  von  Lichtstärken  auf  photo- 
«lektrisehem  Wege).  —  Ausserdem  finden  sich  Anklänge  an  unser  Ttiema  1889,  in 
Bd.  17,  8.  666  (Hall wachs,  Zusammenhang  des  Klektricitätsverlustes  durch  Be- 
ISMhtnng  mit  der  Lichtahsorption),  1891,  Bd.  43.  S.  447  (W.  Vogel),  und  1891,  Bd. 
48,  Ek  871  (Acworth,  interessant  auch  bezüglich  des  Schadens  durch  die  Fluo- 
der  linse). 

S)  Allgemeine  Chemie,  II.  Bd.,  1  Th.  1007. 
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empfindungen  ausreichen,  sind  so  gering,  dass  fllr  die  strahlende  Energie 
das  Auge  der  weitaus  empfindlichste  Messapparat  ist.\) 

So  zweifelhaft  noch  unsere  Erkenntnis  in  Bezug  der  elektrischen 
Wirkungen  auf  die  vielleicht  thatsächlich  durch  sie  beförderte  Katarakt- 
bildung ist,  so  entschieden  kann  man  in  der  Frage  über  die  bereits 
erwähnte  andere  Art  der  Starbildung,  nämlich  der  durch  Widmark 
entdeckten  Entstehung  des  grauen  Stares  durch  intensives  ultraviolettes 
Licht,  Stellung  nehmen.  Nach  Widmark  vermochte  ultraviolettes  Licht 
in  ziemlich  acuter  Weise  die  Linse  zu  trüben.  Derselbe  Effect  mag  auch 
durch  weniger  intensives,  aber  oft  und  lange  einwirkendes  ultraviolettes 
Licht  entstehen. 

Seit  nunmehr  nahezu  20  Jahren  ist  dem  Verfasser  aufgefallen  und 
zahlreichen  seiner  Schüler  aus  den  Vorlesungen  geläufig  geworden,  dass  der 
Altersstar  seine  ersten  Anfänge  fast  regelmässig  innen  —  unten 
am  Kern  oder  in  der  Linsenrinde  nimmt.  Ein  Beginn  in  den  oberen 
Partien  kommt  kaum  je  vor.  Diese  Richtung  der  beginnenden  Starbildung 
entspricht  aber  einem  directen  Lichteinfall  von  aussen  und  oben.  An  den 
entgegengesetzten  Linsenrand,  hinter  die  Iris,  kann  von  oben  wegen  des 
Augenbrauenbogens  wenig  directes  Licht  gelangen.  Von  der  Nasenseite 
nach  aussen  hin  ist  ebenfalls  kein  reichlicher  Lichteinfall  möglich.  Von 
unten  her  nach  oben  zu  ist  wohl  der  Weg  frei,  aber  das  Licht  enthält 
wegen  der  Rückstrahlung  vom  Erdboden  nurmehr  geschwächtes  Ultra- 
violett und  ist  bereits  polarisiert.^)  Es  ergeht  an  die  Fachcollegen  die 
Bitte,  diese  Angabe  controlieren  zu  wollen.^) 

Ferner  reift  der  senile  Star  in  der  Mitte  der  vorderen  Corticalis  am 
spätesten.  Das  geht  so  weit,  dass  wir  uns  berechtigt  fühlen,  die  Star- 
bildung für  total  zu  erklären,  wenn  die  mittlere  Partie  der  vorderen 
Kinde  ganz  getrübt  ist,  wiewohl  wir  in  vielen  dieser  Fälle  über  den 
Zustand  der  hinteren  Corticalis  durch  unmittelbaren  Anblick  gar  nichts 
mehr  erfahren  kimnen.  Dieses  Factum  als  solches  wird  man  gewiss 
allseits  zugeben,  die  Constatierung  desselben  beruht  ja  auf  sehr  alten 
Erfahrungen  der  grossen  Meister  des  Faches.  Gegen  die  PLrklärung  allein 
kiinnten  sich  Stimmen  erheben.  Denn  man  könnte  meinen,  dass  der 
Lichteinfall    die    vordere    Corticalis    zuerst    tretfen    und    trüben    müsste. 


')  S.  ()8t\val<l,  Alljr.  CluMiiio,  111.  Bncli,  Photochemie,  I.  Capitel. 

■-)  ..Sobald  Absorption  i^tatttindet,  liaben  wir  elliptlHcho  Polarisation**  ist  ein 
Ausspruch  Hehnholtz',  der  auch  auf  uuf^cr  Thema  Hezu^  hat.  Wied.  Ann.  1893, 
Bd.  48,  S.  889. 

^}  Der  i)rädilectivt'  Sitz  der  ersten  Triibunjx  innen  unten  kann  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  fxar  nicht  anih'rs  erklärt  werden.  Kine  asymmetrische  Wirkung 
auf  den  Linsenkörper  könnte  von  l>ekannten  Factoren  nur  noch  das  Sinken 
der  Linse  beim  >'ahesehen  (llebsi  und  partielle  Accommodationskrämpfe  ausüben. 
Dass  diese  aber  nur  nach  innen  unten  einwirken  sollte,    ist  gar  nicht  anzunehmen. 
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Gewiss.  Aber  der  Trübung  durch  Lichteinfall  sind  zwei  andere  wichtige 
Momente  bereits  vorangegangen.  Das  eine  ist,  dass  im  Beeker'schen 
Sinne  die  KernscIorose  und  ihr  Zug  nach  den  Seiten  hin  mächtiger  wirkt 
als  nach  vorne.  Das  andere  ist,  dass  die  functionelle  Zerrung  und  Ver- 
schiebung der  Linsensubstanz  in  der  ilitte  der  vorderen  Rinde  mehr  in 
einer  Zusammenschiebung  besteht,  und  daher  einer  sonstigen  Zerklüftung 
entgegenwirkt.  Der  Einwand  ist  somit  kein  sticlihältiger,  weil  entgegen- 
wirkende Kräfte  das  Zustandekommen  (h's  Zerklüftungsprocesses  durch 
das  ultraviolette  Licht  hier  am  längsten  verhindern. 

Schliesslich  dürfte  aufmerksamen  Heobachtern  nicht  entgangen  sein, 
dass  die  senile  Starbildung  im  Sommer  rascli(*r  fortschreitet  als  im  Winter 
(vielleicht  auch  bei  Landleuten  schneller  als  l)ei  Städtern).  Besonders 
aus  nördlichen  Breitegraden  müsste  man  (larül)er  bald  bestimmte  Auskunft 
bekommen  können.  Der  Verfasser  hatte  beim  Abwarten  des  zur  vollen 
Starreife  noch  fehlenden  restlichen  Trübwerdens,  zu  einer  Zeit,  wo  man 
darauf  noch  Gewicht  legte,  oft  Patienten  mit  der  Operation  auf  einen 
bestimmten  Termin  vertrr)stet,  der  dann  im  Winter  öfter  als  im  Sommer, 
wider  Erwarten  hinausrückte. 

Dass  die  Behauptungen  über  das  Gcll)werden  und  die  Verdichtungen 
des  Kernes  durch  Licht,  wie  sie  weiter  oben  wiedergegeben  wurden,  mit 
den  Folgerungen  Widmarks  gar  nicht  im  Widerspruch  stehen,  vielmehr 
früheren  und  bestehenden  Verhältnissen  entsprechen,  dürfte  nach  der  um- 
ständlichen Darlegung  der  einzelnen  Vorgänge  genugsam  erwiesen  sein. 

Eher  würde  auf  den  ersten  Blick  das  scheinbare  Paradoxon  zum 
Widerspruch  Anlass  geben,  dass  das  Licht  die  Kernsclerose  bewirken 
und  dann  auch  noch  die  Kinde  zerklüften  soll.  Jlan  muss  sich  dabei  die 
Dynamik  der  Accommodation  nochmals  in  Erinnerung  rufen.  Ausserdem 
ist  das  Gelbwerden  und  die  Scierose  der  Linse  das  Kesultat  der  ganzen 
Lebensdauer,  die  Kindentrübung  dagegen  mehr  die  Folge  accidenteller 
Lichteinflüsse.  Das  Gell)werden  wird,  soweit  man  darüber  vor  speciell 
darauf  g€»richteten  Experimenten  sprechen  kann,  vom  allgemeinen,  wenn 
auch  vielleicht  intensiveren  Lichteinfall  bewirkt;  während  die  Rinden- 
trübung überwiegend  vom  Ultraviolett  M  erzeugt  wird.  Von  beiden  Pro- 
cessen kann  wohl  einer  ül)erwiegen.    aber  sie  schliessen  sich  gegenseitig 

*)  Von  (Ion  aus  dem  Woltraiini  senkrecht  aulfallenden  Strahlen  Riehen  0*60  auf 
dem  Wege  Ins  zur  Entfernung  von  'M0()  m  iiher  <ler  Erde  verloren,  von  den  ver- 
hliebenen  weitere  0*28  bis  zum  Niveau  v(m  1()00  m,  von  «liesen  wiederum  0*47  in 
der  Schicht  von  IGOO  m  bis  80  m.  l)ie  auf  gleiehe  l)ielite  der  Luft  reducierten  Weg- 
längen des  Strahles  in  den  letzten  beiden  Strecken  v<'rlialten  sicli  dabei  etwa  wie 
14:17.  Hier  springt  deutlich  die  starke  Absorption  in  der  dem  Erdboden  nahen 
Luftschicht  ins  Auge.  Mandarf  wohl  den  Staubgehalt  derTiefenlnft  als  eine  der  Ursachen 
dieser  Unregelmässigkeit  in  der  Transparenz  ansehen,  i  El  st  er  u.  (i  eitel,  Wied.  Ann. 
Bd.  48,  1893.  S.  338.) 
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Auch  mas  wohl  in  iillen  Flillen 


Erklärung  lieraug^ezogeQe 


Frocess  der 


nicht  ans,  ergänzen  sich  so;s:ar  meistens, 
drr    aiR'h    soiiKt  so  gern  zur 
nähruugsstürung^  selir  weaentlirh  mitspielen. 

Um  diese  drei  Factoren  in  ihrer  richtigen  wech.^elseitigen  Bedeutung 
zu  zeigen,  sei  zum  Schlüsse  noch  auf  die  Katarakla  ilorgagniana  und 
vergleichsweise  auf  die  Katarakta  juvenilis  liingewiesen.  Der  jugendliclie 
w^eiehe  Star  läset  sieh  uur  durch  einen  der  drei  erwähnten  Factoren, 
näiidieh  die  Ernährungsstrvrung  erklärend j  Dagegen  kommt  man  mit  dem 
Hegrirt"  der  Eruäliningsstiirnng  nie  zu  einem  Versttindnis  der  Bihluug  des 
braunen  Kernes  in  der  Morgagnischeu  Katarakt,  ebenso  nicht  mit  dem 
Factor  der  zersetzenden  Wirkung  des  tdtravioh'ttcn  Lielites.  Letztere 
dagegen  erkliirt  die  Kiudentrlibung  besser  als  alle  anderen  bisher  hekannten 
Faetoren,  und  ist  (wenn  nicht  etwa  gegen  die  Experinieutalanorduung 
Widmarks  ein  Zweifel  erhoben  wird,  wozu  kein  ansreielieu^ler  Grund 
vorhanden  ist)  direct  erwiesen.  Dureli  weitere  bestätigende  Versuche 
miisste  ibr  die  gleiclie  Beweiskraft  zugestanden  werden,  wie  sie  der  Lehre 
von  der  Katarakta  traumatica  zukommt. 

Endlich  muss  noch  der  Begriff  eines  metastabilen  Zustandes  erwähnt 
werden,')  den  man  bei  der  Vcrdiclitung  und  dem  Gelbwerdeu  der  Linsen- 
subshiuz  zu  einem  resistenten  Kern  in  Betracht  ziehen  darf.  Um  möglichst 
kurz  zu  sein,  kann  in  einer  Substanz  ein  stabiler  Zustand  der  intra- 
molecularen  Anordnung  in  mehrfacher  Art  Ijesteljen  und  sich  dann  daraus 
ein  staldlster  Zustund  des  Gleicligewichtes  entwickebi  (mit  Abnahme  der 
trtiheren  Energie  für  cheniische  Wandlungen).  Dieser  Endzustand  ist  daun 
das  eigentliclie  stabile  (ileicfjgewicht,  während  die  früheren  Gleich- 
gewicbtszustände  nur  metastabil  waren. 

Das  Eiweiss  der  jugendlichen  Linse  war  anfangs  im  metastabileu 
Zustande  und  kam  ullmählieh,  von  «iem  Innersten  des  Kernes  aus  fort- 
schreitend, durch  die  allgemeine  Liebtwirkung  in  den  späteren  stabilen 
Zustand.'*)  In  der  Kinde  dagegen  wurde  durch  flie  accomnmdative  Meta- 
tbesis  und  vielleicht  auch  noch  ilurch  andere  Factoren  die  eonsolidiereude 
Wirkung  des  Lichtes  aufgelHdien,  und  dadinTh  dem  ultravioletten  An- 
theile  des  Lichtes,  wenn  er  oft  und  intensiv  einwirkte,  Gelegenheit  zum 
Lockern  des  Oefliges,  also  zur  Klickkehr  in  einen  labileren  Zustand  des 
GleichgewichteSj  mit  allen  seinen  Folgen,  gegehem 

')  Ilit'*r  kiitiii  auch  dw  von  C.  Hos»  betonte  Verkam raerung  des  KapselepilLel» 
ein©  wichti^^e  UMe  »pirleii,  —  heim  »enilen  Star  weniger. 

«)  Verj,'K  OstwHld,  uUjr.  Cliem.  IL  Bd..  L  Th.  516  n.  1087. 

*)  I>ie  Erscheinmifcen  der  Presbyopie  hüngen  mit  diesen  Linsenveränderuügrn 
innig  za&aminen.  Der  gewöhlich  rejyrehniiöal^e  Gang  der  eruteren  spricht  tür  den  gi*- 
wiihnlidi  re^ehnÜBsigcn  Gnn^  uueb  der  letzteren.  Den  ullenfiillsi^en  Ausnahnirn  Imt 
njiin  iiunior  Gewicht  btn^j;^ele^t,  und  soll  es  im  lliiiblkk  auf  die  gros^se  VerschiedoDheit 
der  Linaenkerne  nur  norli  mehr  tliiin. 
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Das  Spectrumende  im  Lebenden. 

Das  Ab>jorptions8pectnim  des  gesammteii  Augapfels  ist  niaassgebend 
für  die  Beurtlieilung  dessen,  was  das  Auge  im  Lebenden  vom  Hinimels- 
lichtspectrum  sieht.  Im  vorigen  Abschnitte  ist  constatiert  worden,  dass 
gemäss  den  Absorptionsspectren  von  normalen  Augen  der  Durchgang  des 
Lichtes  von  der  Fraunhofer'schen  Linie  IT  an  rasch  sinkt,  ferner  dass 
über  L  hinaus  bei  sehr  starker  Exposition  noch  etwas  restliches  Licht  zu 
constatieren  ist,  und  dies  für  alle  Alter  gilt.  Diese  Angabe  soll  nun  am 
Lebenden  controliert  Avcrden,  indem  Augen  von  zahlreichen  Individuen 
am  Spectroskop  oder  noch  besser  (weil  be(iuenier  und  daher  sicherer) 
am  Spectrographen  auf  diese  Verhältnisse  untersucht  werden.  Bevor  in 
die  Besprechung  der  Hesultate  eingegangen  wird,  muss  Einiges  im  all- 
gemeinen bemerkt  werden. 

Zuerst  muss  erinnert  Averdcn,  dass  die  Absorptionsspectren  der 
ganzen  Bulbi,  welche  zu  obigem  Ausspruch  berechtigten,  mit  Himmels- 
licht gemacht  wurden,  und  zwar  an  klaren  MittagiMi,  vom  Jänner  bis 
April  1898,  mit  einer  Spaltöffnung  von  1  nun  und  mit  einstündiger  Ex- 
position. Alle  diese  Daten  sind  wesentlich.  Denn  man  hätte  mit  anderem 
Lichte,  zu  anderen  Zeiten,  mit  anderer  Expositionsdauer,  mit  anderer 
Spaltöffnung,  ja  sogar  mit  anderen  Platten  oder  mit  einem  Quarzapparat 
u.  s.  w.  auch  andere  Spectralbilder  erhalten. 

Ilelmholtz^)  gibt  an,  dass  das  sichtbare  Spectrum  bis  H  reicht, 
von  da  an  das  Violett  schwächer  wird,  bei  ungefähr  L  erlischt,  aber 
keine  scharfe  Grenze  hat,  sondern  sich  in  ein  Lavendelgrau  fortsetzt,  das 
man  nur  sieht,  wenn  das  übrige  farbige  Öpectrum  abgeblendet  wird.  So 
kann  man  noch  bis  zur  Linie  S  etwas  erkennen,  wo  das  Sonnenlicht  auch 
schon  aufhört.  Soret  rechnet  die  Grenze  des  sichtbaren  Spectrums  bis  Q 
und  zählt  von  da  an  das  Ultraviolett  (also  erst  von  033 |i  an).  Mascart 
fand  einen  Mann,    der  bis  0*21  |.i  sehen  konnte. 

Fragt  man  nun,  wie  weit  das  sichtbare  Spectrum  reicht,  so  gibt  es 
darauf  keine  bestimmte  Antwort.  Die  Grenze  schwankt  je  nach  der  Be- 
leuchtung und  der  Art  der  Untersuchung,  sie  schwankt  sogar  an  beiden 
Augen  desselben  Menschen,  und  sie  schwankte  beim  Verfasser  sogar  je 
nach  den  Antecedentien  der  Untersuchung.  Die  Grenze  des  sichtbaren 
Spectrums  ist  demnach  ein  relativer  Hegriff,  innerhalb  jener  Grenzen,  die 
Helmholtz  so  deutlich  definiert  hat.  Spricht  man  von  der  Grenze  in 
Form  von  bestimmten  Stellen  des  Spectrums,  also  in  Wellenlängen,  so 
ist  die  Angabe  nur  von  brauchbarem  Werte,  wenn  die  sclion  betonten 
Umstände  mit  angegeben  werden. 


1)  Physiol.  Optik  IL  Aufl.  §  19. 
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Statt  also  nach  der  Grenze  in  der  Absicht  zu  fragen,  um  daraus 
meritorische  Schlüsse  ziehen  zu  können,  wäre  es  für  die  Beurtheilung 
physiologischer,  resp.  pathologischer  Zustände  wichtige^  zu  fragen,  wie 
weit  und  wo  man  das  Ende  des  farbigen  Spectrums  sehen  müsse,  um  das 
gemischte  Licht  als  Aveiss  erkennen  zu  können.  Hierauf  lässt  sich  die  im 
allgemeinen  genügend  stichhältige  Antwort  geben:  man  muss  das  Violett 
bis  zur  Linie  H  sehen  können. 

Normalsichtige  erkennen  in  der  That  alles  farbige  Licht  im  Spectrum 
bis  zu  dieser  Linie,  und  auch  noch  ein  Stückchen  darüber  hinaus,  wenn 
auch  letzteres  in  rasch  abnehmendem  Grade,  Die  noch  weiter  oben,  über 
L  hinaus  im  Spectrum  vorkommende  strahlende  Energie  erscheint  nur- 
mehr als  schwach  bläulichgraues  Licht.  Ueber  die  Wahrnehmung  des 
letzteren  ist  Helmholtz  der  Ansicht,  dass  es  nicht  mehr  direct,  sondern 
nur  durch  die  Verwandlung  auf  der  Netzhaut  in  Fluorescenzlicht  sichtbar 
wird.  Man  kann  annehmen,  dass  es  flir  den  normalen  Sehact  ganz  ent- 
behrlich ist.  Selbst  die  Fähigkeit  das  zwischen  H  und  L  gelegene 
violette  Licht  wahrzunehmen,  scheint  ein  entbehrlicher  Ueberschuss  an 
Wahrnehmungsvermögen  zu  sein. 

Jedenfalls  muss  über  diesen  Punkt  Klarheit  herrschen,  bevor  man 
daran  geht,  mit  den  Kammerbrillen  vom  oberen  Ende  des  Spectrums  so 
viel  wegzuschneiden,  als  mit  dem  Sehen  der  Dinge  in  ihren  natür- 
lichen Farben  noch  verträglich  ist.  Vorläufig  darf  man  wohl  annehmen, 
dass  ein  Abkürzen  des  Spectrums  vom  oberen  Ende  bis  zur  Linie  H 
ohne  Störung  für  den  normalen  Sehact  bleibt  und  auch  sonst  unbe- 
denklich gestattet  ist.  Selt)st  unter  H  zu  gehen,  scheint  so  lange  statthaft, 
als  das  Weissseheu  hei  allgemeiner  Beleuchtung  möglich  bleibt;  oder 
um  vom  Standpunkte  <ler  Verfertigung  von  Kammerbrillen  zu  sprechen: 
bis  das  in  der  Kammcrbrille  befindliche  absorbierende  Medium  anfängt 
eine  gelbliehe  Farbe  anzunehmen. 

Mit  der  soeben  formulierten  Concessiou  gewinnt  nämlich  der  Schutz 
vor  den  Keizwirkungen  des  Utraviolett  durch  eine  der  in  Aussicht  ge- 
nommenen Substanzen,  eine  weitere  ansehnliche  Verstärkung.  So  kann 
man  z.  U.  mit  der  Concentration  von  Triphenylmethan  in  Xylol  bis 
35  :  100  bei  2  b  mm  Scliichtdicke,  ja  selbst  bis  40  :  100  gehen,  ohne 
dass  eine  irgendwie  nennenswerte  Gelbfärbung  eintritt.  Man  kann  so  das 
Spectrum  bis  zur  Wellenlänge  0*405.  resp.  0*410  |jl  verkürzen,  ohne  eine 
Störung  im  allgemeinen  Weisssehen  hervorzurufen. 

Alldas  bezieht  sich  auf  den  Fall,  dass  gewöhnliches  Tageslicht  oder 
directes  Hinunelsliclit ')  eintällt.  Auch  für  Sonnenlicht  gilt  das  Gesagte 
noch  im  grossen  und  ganzen. 


^)  Im  lliiniiiolsliclito  »oUon  dio  blauen  Strahlen  ühcr\viep:en.  Vogel  (Hdb.  d.  Phot 
II.  254)  citicrt  darüber  eine  Mittheilung  von  Crova  (Coniptes  rendus  109  Bd.,  1889). 


655 

Im  allgemeinen  ist  unser  Urtheil  über  weisses  Licht  ein  sehr  tolerantes, 
wie  auch  unsere  Farbenwahrnehmung  durchaus  keine  stricte  Folge  der  em- 
pfangenen Wellenschwingungen  ist,  sondern  durch  simultane  und  successive 
Contraste  vielfach  beeinflusst  wird.^)  Es  kann  daher  leicht  geschehen, 
dass  man  mit  einem  scheinbar  weissen  Lichte  die  Durchlässigkeit  der 
Medien  spectrographisch  untersucht  und  dann  aus  dem  Absorptions- 
spectrum unrichtige  Schlüsse  zieht. 

Brücke  fuhrt  aus,  dass  durch  Mischung  von  weissen  und  ultramarin- 
blauen Pigmenten  nicht  Lichtblau,  sondern  Violett  wird,  ebenso  durch 
Mischen  von  Gell)  und  Weiss  nicht  Lichtgelb,  sondern  Orange.  Also  sei 
das  Tageslicht  roth.-i 

Memorsky  fand  bei  der  Untersuchung  von  künstlichen,  sogenannten 
weissen  Lichtquellen,  dass  nur  die  Kohlenspitzen  des  elektrischen  Lichtes 
weiss  sind.  Das  Magnesiunilicht  sei  blass  violett;  unsere  Leuchtstoffe  gelb- 
orange, und  zwar  der  Reihenfolge  nach  abnehmend:  Kienspan,  Talgkerzen, 
Oellampen,  Stearinkerzen,  Leuchtgas,  Petroleum.  Sie  niüssten  also  durch  die 
geplanten  Kammerbrillon  einen  Zuwachs   an  Avarnier  Färbung  erfahren.^) 

Elsa  Köttgen  hat  mit  dem  König'schen  Spectralphot(mieter  Unter- 
suchungen der  spectralen  Zusammensetzung  verschiedener  Lichtquellen 
gemacht.*)  Im  ganzen  untersuchte  sie  78  Fälle,  bestimmte  die  Intensität 
jedes  Gesammtlichtes  in  Hefnereinheiten,  dann  die  Stärke  der  einzelnen 
Spectralstellen  auf  0*59  |jl  als  Einheit  =  1  bezogen.  Es  ergaben  sich 
höchst  beherzigenswerte  Daten.  Die  Endziffern,  die  unsere  Frage  berühren, 
seien  hier  angeführt.  Die  kürzeste  Wellenlänge,  welche  Fräulein  Köttgen 
noch  in  Betracht  zog,  ist  0-43  |x  lalso  die  Linie  Gi.  Anstatt  der  Intensitäts- 
einheit für  die  Linie  D  ergaben  eine  Triplexlampe  1()5:3  (in  Roth  1*017); 
ein  Siemens'scher  Regenerator  (95  Hefner'sche  Stärkei  2-234  (in  Roth 
0*858);  Auergasglühlicht  an  4  Stellen  seiner  Flauiuie,  oben  201  (0*44), 
mitten  3*27  i0-42i.  tiefer  4-2r)  i0-42i.  unten  b\)^\  i0-43i;  Zirkonlicht  3*32 
(0*81 ).  Noch  wichtiger  für  die  vorliegende  Al)liandlung  sind  die  folgenden 
Daten:  Blauer  Himmel  6163  (0-21i;  Schleierwolken  30-52  (0-25);  weisse 
Wolken  30*73  (0*36);  Sonne  19*738  (0*30..'')  H.  W.  Vogel  hat  das 
Petroleumlicht  mit  dem  Sonnenlicht  un<l  dem  Tageslicht  bei  trübem 
Himmel  A^rglichen,  indem  er  i)hotometrischc  Bestimmungen  der  einzelnen 
Spectraltheile  machte,  aus   welchen  Lasansky  das  Stärke  Verhältnis  zum 

^)  Und  (IjHlurch  wird  die  im  Abschnitte  ^«relbo  Substanzen"  erwiesene  Unsicher- 
heit,  aus  der    Farbe  auf  die  Welleidän;;i^en   zu    schliessen,    noeli    weiter    comidiciert. 

2)  Es  wäre  wünschenswert  zu  wissen,  wie  dem  Untersucher  <las  Spectrum  seiner 
Lichtquelle  (hier  des  Tageslichtes)  erschienen  ist. 

5)  Verffl.  BrUckes  Vorlesungen  über  Physiol.  Wien  1873  II.  1:5.")— 130. 

*)  Wied.  Ann.  1894,  Bd.  53,  S.  793.  —  Verjrl.  audi  Elster  u.  (J eitel,  licht- 
elektr.  Piiotometer  in  Wied.  Ann.  1803,  Bd.  48,  S.  025. 

*)  Vcrf?l.  auch  Vogel,  H.  d.  Phot.  II.  250  u.  ft'. 
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Flintglasspectram  der  Sonne  bestimmte.^)  Es  hat  sich  dabei  auch  eine 
fürs  Auge  angenehme  Harmonie  in  der  Intensität  der  verschiedenen 
Wellenschwingungen  gezeigt.^)  Ueber  elektrisches  Licht  stehen  derlei 
Angaben  noch  aus,  wenigstens  hat  Verf..  keine  in  der  Literatur  gefunden. 
Ueber  Farbenmessung  und  die  Bestimmung  des  weissen  Lichtes  schreibt 
neuestens  E.  Doubt  (in  Phil.  Mag.  1898,  Bd.  46,  S.  216);  er  hat  einen 
eigenen  öpectralmischapparat  und  als  Weisseinheit  dient  ihm  die  Amylacetat- 
und  die  Carceleinheit,  die  sich  wie  16:18*2  verhalten. 

Paul  Gl  an  hat  Untersuchungen  ^)  über  das  Grundgesetz  der  Comple- 
mentärlarben  veröffentlicht.  Er  bestimmt  die  Stärke  der  Complementär- 
farben  und  das  Maass  der  Schwächung,  welche  sie  erleiden,  bis  sie  durch 
das  Auge  an  die  lichtempfindliche  Schichte  der  Retina  gelangt  sind.  Es 
hat  sich  das  Gesetz  ergeben,  dass  die  Mengen  complementärer  Farben, 
in  Energiemaass  gerechnet,  in  der  wahrnehmenden  Schichte  der  Netzhaut 
gleich  gross  sein  müssen,  um  den  Eindruck  Weiss  zu  geben,  und  dass 
für  dieselbe  Menge  Weiss  bei  sämmtlichen  solchen  Farbenpaaren  dieselbe 
Lichtmenge  dem  Energiemaass  nach  erforderlich  ist.  Zuerst  Avurden  die 
Medien  des  Auges  im  ganzen  betrachtet  und  die  Schwächungsindices  für 
die  einzelnen  Spectralbezirke  angegeben.  Hierauf  bestimmte  Gl  an  diese 
Schwächung  der  Indices  für  die  einzelnen  Theile  des  Auges.  AUeZahlengrössen 
sind  relativ  zu  0*56 |jl  als  Einheit  zu  verstehen.  Der  Schwächungsindex  ist: 


X 

Hornhaut 

2-38 



1-79 

— 

1-29 

— 

0-85 

0-64 

0-66 

0-59 

0-56 

1  — 

0-50 

0-88 

0-45 

0-82 

0-42 

0-95 

0-39 

0-95 

Kammer- 
wasser 

Linse 

Glas- 
körper 

Gesammt« 
augre 

— 

— 

005 

— 

— 

0-36 

0-34 

— 

— 

0-8:^ 

1  — 

— 

1* — 

070 

1  — 

0-29? 

r — 

0-55 

0-88 

0-35 

1* — 

1  — 

1- 

1  — 

r — 

0-77 

0-87 

— 

r — 

(O-GB) 

— 

— 

1* — 

(0-51) 

— 

— 

1* — 

(0-48) 

— 

— 

M  Monatsber.  d.  Berl.  Akad.  1880,  S.  801;  citiert  in  H.  d.  Phot.  II.  253.  Wenn 
man  demnach  dem  Petroleum  trübes  und  bbiues  Ilimmelslicht  und  Sonnenlicht  iui 
Urünjrelb  {X  ooo)  gleich  hell  macht,  so  erweist  sich  das  Blau  bei  trübem  Himmel 
bei  X  444  (d.  h.  nahe  dem  photo^r.  Maximum  des  blauempfindlichen  Bromsilbers) 
als  llmal,  bei  klarem  Himmel  als  r)Omal,  und  in  der  Sonne  als  lOmal  so 
hell     wie    bei  Petroleum  lieht. 

-)  ., Angenehm-,  oftenbar  für  Leute,  die  noch  keine  sehr  gelbe  Linse  besitzen; 
den  Aphakischen  müsste  die  Petroleumbeleuchtung  am  wenigsten  Blendung  ver- 
ursachen, somit  sehr  angenehm  sein. 

3)  Sitzungsber.  d.  k.  Akademie  in  Wien,  92.  Bd.,  S.  906  u.  Wied.  Ann.  1893, 
Bd.  48,  S.  30:>. 
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Weiters  Avird  dargelegt,  dass  das  menschliclic  Auge  stets  mittelst 
seiner  Krystallinse  eine  lichtscliwächende  Wirkung  auf  den  brechbarsten 
Theil  des  Spectrums  hat.  Diese  Lichtschwächung  nimmt,  Avie  ein  Vergleich 
der  Aenderung  der  absoluten  Intensität  im  Spectrum  und  seiner  schein- 
baren Helligkeit  ergibt,  allmählich  gegen  Violett  zu.  (ilan  hat  deshalb, 
in  Ermangelung  anderer  Angaben,  angenommen  (I !),  dass  die  Licht- 
schwächung der  Krystalllinse  für  den  brechbarsten  Theil  des  Spectrums 
im  Verhältnis  der  Abnahme  der  Wellenlängen  wächst,  wie  dies  auch 
thatsächlich  für  die  Linse  des  Menschen  nach  dem  Violett  hin  zutrifft.^) 
Sie  sind  flir  Blau-Violett  berechnet  und  lauch  in  obiger  Tabelle»  in 
Klammern  angeführt.  Das  Licht  der  Sonne  setzt  sich  aus  complementären 
Farben  in  folgenden  Kelationen  zusammen: 


AI 

11 

A2 

1-2 

4iK');3  |i|.i 

45-7      - 

645-3  |i|i 

19-6 

48(3-l 

41.0      - 

-      597-9 

15.0 

454-5 

22-5      - 

-      562-7 

23-3 

451-5 

22-8      - 

-      566-8 

19-7 

413-9  8-3    1-  573-6  74 

Für  die  Lichtstärken  der  Complementärfarben  in  der  lichtempfind- 
lichen Schicht  des  gelben  Fleckes  ergeben  sich  aus  den  vorigen  die  fol- 
genden Werte: 


AI 

il 

X2 

12 

495-3  IUI 

H-1      ■' 

-      645-3  |ji{i 

9-0 

486-1 

10-8      - 

-      597-9 

14-9 

454-5 

90     - 

-      562-7 

10-7 

451-5 

10-0     - 

566-8 

10-7 

413-9 

4-1    : 

:      573-5 

4-7 

Es  bestätigen  diese  Beobachtungen,  meint  (Jlan,  sehr  gut  das  von 
ihm  gefundene  Gesetz,  dass  sämmtliche  Complementärfarben  in  der  licht- 
empfindlichen Schichte  des  gelben  Fleckes  gleich  stark  sein  müssen,  um 
dieselbe  Menge  Weiss  zu  geben. 

So  lehrreich  und  für  den  subjectiven  Theil  der  Frage  wertvoll 
nun  diese  Daten  auch  sind,  und  so  sehr  sie  die  Schwierigkeiten,  die  in 
<ler  Lehre  von  den  Complementärfjirben  noch  l»estehen,'^  i  zu  beheben 
scheinen,  so  muss  doch  darauf  hingewiesen  Averden,  dass:  erstens,  die 
wichtigsten  Grundlagen  der  ganzen  Arbeit,  nämlich  die  Lichtschwächung 


')  DcmentgegiMi  st'i  auf  dio  SpeetruinablnMunj'cn  in  Tat'.  III.,Fi^.  47 — ÖO,  liin- 
^n'wioöcn.  Sie  stellen  unzweifelhafte  Thatsachen  dar. 

-)  S.  Farbenwalirnehiiiungen  und  Coniplementärfarhen  in  V()«rels  H.  d.  Phot. 
II.  '244. 

Uni?.  Bcitriigti  zur  Augenheilkunde.  Bd.  II.  4L> 


658 


durch  die  Linse  im  blaavioletten  Spectraltheile  i  die  in  Klammern  ent- 
haltenen 3  Werte»  nicht  auf  directen  Ergebnigsen,  sondern  anf  inter- 
polierten Werten  beruhen;  zweitens,  die  im  Capitel  ^gel!»e  Substanzen- 
angeftihrten  manni<2:fachen  Absorptionscurven  von  Stoffen,  die  in  ihrer 
gelben  Farbe  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  different  erschienen,  eine  si» 
heikle  und  ver>vickelte  Aufgabe  ftir  jeden  Erklärungsversuch  l)ieten.  dass 
dieser  einheitliche,  wenn  auch  noch  so  rationell  entwickelte  Schlüssel, 
gegentiber  der  erstaunlichen  Mannigfaltigkeit  in  der  Gestaltung  der 
Absorptionscurven,  für  ihre  Deutung  nicht  gentigen  kann.^i 

Die  Lösung  all  dieser  Fragen,  die  mit  der  complementären  Farlien- 
empfindung  zusammenhängen,  dürfte  in  endgiltiger  AVeise  erst  möglich 
werden,  wenn  es  gelingt,  die  Wellenlängen  und  ihre  Intensität  in  der  aul' 
Seite  591  angedeuteten  Weise  vorher  im  einzelnen  physikalisch  festzu- 
stellen. Bis  dahin  ist  das  subjective  Moment  der  Empfindung  ein  unttlier- 
steigliches  Hindernis  einer  exacten  Erkenntnis.  Will  man  aber  numerischr 
Angaben  gewinnen,  so  setzt  dies  die  dringend  nothwendige  einheitliclk* 
Lichtquelle,  die  spectrographische  Darstellung  und  die  Präcisionsmessun^' 
voraus.  Sind  diese  Momente  als  Untersuchungsmittel  in  unsere  Hand 
gegeben,  dann  erhält  durch  ihre  Vermittlung  die  ganze  Lehre  über  div* 
Complementärfarben  erst  eine  reale  Basis. 

Ebenso  wird  man  erst  dann  eine  befriedigendere  Antwort  auf  solche 
Fragen  geben  können,  die  sich  nach  dem  jetzigen  Stand  der  Kenntnisse 
nothwendiger>veise  aufdrängen,  warum  nämlich: 

1.  in  den  Lichtquellen  meist  so  reichliches  Violett  vorhanden  ist 
(siehe  die  Zahlen  von  E.  Köttgem  und  sich  in  unserer  Eniptinduni: 
doch  das  Violett  so  schwach  manifestiert.  So  erscheint  das  Auerlicht 
grün,  obgleich  es  in  seiner  Mischung  viel  weniger  Grün  als  Blauviolett 
enthält;-) 

2.  warum  die  Absorptionsspectra  junger  und  alter  normaler  Linsen 
und  ganzer  Bulbi  keinen  wesentlichen  Unterscliied  —  soweit  man  dies 
abschätzen  kann  —  darbieten;**» 


\»  Eine  Aiistüllun«:  dieser  Kluft  lit»sst'  sich  doch  vielleicht  Wwerkstellijjon.  ¥^ 
könnte  das  vom  rotlien  Knde  des  Spectrums  (iesagte  aufs  violette  Ende  an»rewen«l«*: 
und  ausgeführt  werden.  Es  würde  sich  dann  fra«rt*n.  oh  sich  die  Erscheiuungt^n  :\u( 
diese  Weise  decken.  (Sitzuii«rslM*r.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien  lfe;><ö,  92.  Bd.  S  v*u7: 
-Ilirliei  bat  sich  mir  rin'  nnn'  Tliatsni  In*  er;:«'!»«'!!,  d.iss  niindich  nicht  >tct>  nur  ♦'irn 
Farl>c  des  wcniircr  l^rcchlinrni  '1  licih's  je  cimT  des  hrechharereii  conipleniciit.ir 
ist-.   II.  s.  w.) 

-  Für  A Hellicht  mit  L'ewr.linlicheiii  Cvlinder  ^'•il>t  K.  Kr>tt;ren  tur  die  toliri-i. 
d«'ii  WellenliiiiLren  inii  nur  der  Kürze  halher  die  entscheidenden  Zalilen  anzuluhrein; 
(;T.  ♦;::;,  :,«.♦.  :,:,.  :.l.  47.  4o  in  »h^r  Reihe  die  Kehitionen  OV.K  0-70.  1.  1-41.  llHi.  'J' '.». 
8-:)0  an. 

i   Siehe  di*'  Alt>nrpti«)n^>i»ectia  auf  Tat'.   III   in   Tiir.  47  —  ')0  n.  r.3— .'».">. 
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3.  warum  wir  bei  inannigfach  wechselnder  Ooinbination  von  Wellen- 
län|2^en  doch  den  Eindruck  des  weissen  Lichtes  haben,  oft  selbst  dann, 
wenn  man  den  des  farbigen  erwarten  sollte.  Jlan  denke  an  die  w^echselnde 
Zusammensetzung  des  Sonnen-,  Tages- •und  Ilimnielslielites.^)  Wie  sehr 
übrigens  der  scheinbar  unmittelbare  Eindruck  durch  unser  Urtheil 
gefälscht  wird,  mag  folgende  Thatsache  illustrieren:  man  versuche  eine 
weisse  Tasse  oder  sonstige  weisse  Fläche  durch  rothes  (tlas  roth  zu 
sehen;    im    liesten  Falle   bringt   man   es   zu   dem    Eindrucke    von   Rosa.-j 

Es  dürfte  also  einleuchten,  dass  man  mit  Kammerbrillen  getrost 
das  obere  Spectrumende  soweit  abschneiden  kann,  bis  man  an  jene 
Orenze  g(»kommen  ist,  wo  ein  leidliches  Weissehen  entschieden  im  Stiche 
zu  lassen  beginnt.  - 

Ueber  die  (Irenze  des  sichtbaren  Spectrums  nach  der  violetten  Seite 
hin  hat  Widmark  neuerlich^)  mit  einem  Interferenzspectrum  bei  einer 
Lichtstärke  von  oOOO  Normalkerzen  reichlielie  Versuche  angestellt.  Es 
Avaren  59  normalsichtige  Personen  in  den  verschiedensten  Altersstufen 
von  10 — 74  Jahren.  Widmark  betont,  dass  die  Grenze  für  die  Sichtbar- 
keit des  Spectrums  keine  absolute,  sondern  eine  von  der  benützten  Licht- 
stärke abhängige,  also  relative  war.^  i  Die  kürzeste  noch  wahrgenommene 
Lichtwelle  Avar  X371;  die  durchnittliche  Grenze  lag  bei  oder  innerhalb 
X  380.  Das  stimmt  gut  mit  Chardonnets  Angaben.  Die  Ergebnisse  an 
12  Augen  von  11  Individuen  im  Alter  von  über  60  Jahren  sind  besonders 
(für  die  vorliegende  Arbeit)  von  Belang,  sie  liegen  zwischen  X379  und  410*8 
und  steigen  fast  gleichmässig  im  Zahlenwerte.  Die  Ursache  liegt  gewiss 
an  dem  Gelbwerden  der  Linse,  denn  bei  11  dieser  rnt(Tsuchten  lag  die 
Grenze  in  dem  violetten  Theile  des  Si»ectrums.  Auch  hatten  5  l)eginnende 
Linsentrübung  (I).  Hier  begegnet  man  dem  Satz  ^denn  soliald  ein  Medium 
eine  gelbliche  Far))e  annimmt,  absorbiert  es,  wie  bekannt,  kräftig  die 
kurzAvelligen  Strahlen".  Das  ist  wohl  durch  die  Darlegungen  in  vor- 
liegendem Aufsatze  genügend  enn'tert,  also  sei  nur  kurz  wiederholt:  gelbe" 
»Substanzen  nach  dem  Absorptionstypus  Nr.  1  i  s.  S.  5S7 ',  z.  B.  Terpene, 
Oele,  Harze  u.  s.  w.  widersprechen  der  obigen,  auch  sonst  übliehen  Auffassung; 
sie  absorbieren  das  Fltraviolett  durchaus  nicht  kräftig  (s.  Kreosot  und 
Dippersches  Oel  Nr.  23  und  24  er  Fig.  17.  S.  580'.    Dagegen  absorbieren 


*)  Die  HjiiuUnic'licr  ü.  IMiot.  hrin^^cn  (IjiriiI»or  .^ystciiiatiscli  ^^cordiicte  Anp^aboii 
auf  (inind  eingehender  Forschun^ren. 

'*;  Das  hiezu  notliwendij^e  IJotli  sieht  man,  das  Weiss  denkt  man  sich  infolfjfe 
<les  Krinneriin^sbildes  unwiderstehlicli  dazu  und  .^U'c^eriert  sieh  scliliesslich  ein  ver- 
njittehides  Kosa. 

^i  Mittheilun*j:en  aus  «ler  Aujrenklinik  u.  s.  w.  zu  Stoekhohn.  181'>«  lieft  I  (>ei 
Fi s? her  in  .Jena)  S.  33 — 51. 

*)  Auch  der  Verfasser  muss  das  auf»  nachdrücklichste  betonen. 
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Substanzen,  die  nicht  einmal  gelb  sind,  aber  dem  Typus  Nr.  2  folgen, 
in  passender  Concentration  und  Scliichtdicke  alles  Ultraviolett,  und  ab- 
sorbieren sogar  nach  Wunsch  und  Wahl  bis  zu  beliebigen  Stellen  de« 
Spectrums  innerhalb  gewisser  Grenzen  total,  mit  steiler  Abgrenzung,  — 
solche  Substanzen  zu  finden,  war  Aufgabe  dieser  Untersuchung  und  es 
fanden  sich  auch  entschieden  mehrere  Stoffe,  die  sich  in  dieser  Hinsicht 
wirksam  erwiesen  haben. 

Widmark  hat  ferner  an  4  Staroperierten  die  Grenze  des  sichtbaren 
Spectrums  bestimmt.  Das  Spectrum  wurde  in  viel  grösserer  Ausdehnung: 
gesehen  als  von  normalen  Augen,  nämlich  mindestens  bis  a  344*5  und 
höchstens  bis  X  313  (^das  gibt  einen  Unterschied  gegen  den  Durchschnitt 
bei  Augen  mit  normalen  Linsen  von  380  —  344*5,  resp.  — 313.  also  35o 
resp.  67  X).  Der  violette  Theil  des  Spectrums  ist  somit  bei  Staroperierten 
vergrössert,  und  bei  den  von  Widmark  untersuchten  Individuen  variiert 
die  Grenze  zwischen  X  340  —  X  370. 

Die  von  Widmark  angegebenen  Einzelnheiten  und  besonders  die 
theoretischen  Folgerungen  sind  von  grosser  Tragweite,  müssen  jedoch  im 
Original  nachgesehen  Averden.  Jedenfalls  gebürt  W.  Dank  fiir  die  inter- 
essanten Aufklärungen. 

Daneben  können  die  wenigen  Untersuchungen  des  Verfassers  kanm 
ohne  Zagen  gestellt  werden.  Sie  enthalten  aber  kleine  Details  und  einen 
in  gewisser  Beziehung  zum  erstenmal  beobachteten  Fall,  nämlich  die  An- 
gaben über  ein  Auge,  das  zuerst  mit  der  Linse  und  dann  ohne  diesen>e 
untersucht  wurde.  Solche  Fälle  dürften  indessen  bald  in  recht  grosser 
Zahl  bekannt  werden. 

Die  Untersuchung  geschah  anfangs  mit  dem  Hirschhergschen 
Doppelspectroskop,  mit  alleiniger  Benützung  des  einen  .verstellbaren 
Spectrums.  Die  Ausschaltungsblende  wurde  in  die  Achse  eingestellt  und 
nun  das  violette  Ende  des  Spectrums  durch  Verschieben  an  dieser  Grenze 
visiert.  Man  schraubte  hin  und  zurück  und  nahm  dann  das  Mittel.  Die 
abgelesenen  Grade  erhält  man  durch  Construction  der  Dispersioncurve 
(8.  Seite  554)  in  Wellenlängen.  Später  wurde  der  VogeTsche  Spectrograph 
benützt  und  das  Spectrum  auf  der  matten  Glasplatte  direct  betrachtet 
Diese  Art  der  Bestimmung  ist  auch  bei  minder  intelligenten  Leuten 
sehr  bequem.  Man  lässt  sie  mit  Bleistift  die  Stellen  bezeichnen,  oder 
Uisst  ein  Kartenblatt  hin  und  lier  schieben.  Man  kann  dann  auch  v\w 
rniplindliohe  Platte  in  derselben  genauen  Lage  einlegen  und  das  Speetruin 
der  Lieht<iiielle  mit  sanimt  der  aiifiretra^^enen  Marke  behufs  Aiifbewahruni: 
erhalten,  hat  also  die  Anirabe  objeetiv  dargestellt.  Oder  man  kann  die 
bezii^Miehen  Punkte  au  einem  bereits  fertigen  Hihle  des  Speitruuis  «kr 
Lichtquelle  tdas  genau  über  das  Speetruni  im  Apparate  gelegt  wird)  an 
dessen   Rand    durch  Einritzen  markieren  lassen.     Geschieht  das    alles    in» 
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dunkeln  Zinnner,  indem  die  Liehtspalte  in  eine  Oeffnung  des  sonst  ge- 
schlossenen Fensterladens  eingefügt  wird,  so  können  mehrere  Personen  ihre 
Spectralgrenzen  gleichzeitig  vergleichen.  Verfasser  hat  seine  beiden  Augen 
auf  die  obige  Weise  gut  vergleichen  kimnen. 

Als  Lichtiiuelle  wurde  das  Himmelslicht  l)ei  1  furn  Spaltöffnung 
benützt.  Die  Gründe  dafür  wurden  schon  vor  dem  Ifauptbcricht  angegeben: 
es  sollten  so  viel  als  möglich  alle  Verhältnisse  den  gewöhnlichsten 
l'mständen  des  Alltagslebens  entsprechen.  Die  Ergebnisse  sind  daher  auch 
von  diesem  Gesichtspunkte  zu  beurtheilen. 

Der  relative  Wert  der  sichtbaren  Grenze  des  Spectrums  zeigt  sich, 
wie  Widmark  hervorhebt,  schon  je  nach  der  Stärke  der  Belichtung.  Er 
zeigt  sich  aber  auch,  wie  llelmholtz  angab,  Je  nachdem  man  den  übrigen 
Thcil  abblendet  oder  nicht;  und  überdies  in  dem  l'nterschiede,  der  sich 
ergibt,  je  nachdem  man  die  Grenze  von  der  Richtung  des  sichtbaren  oder 
des  unsichtbaren  Si)ectraltlieiles  her  zu  bestimmen  sucht.  Endlich  ergeben 
sich  Differenzen,  je  nachdem  man  mit  dem  gelben  Flecke  oder  mit  be- 
nachbarten excentrischcn  Stellen  der  Netzhaut  beobachtet. 

Die  Resultate  an  normalen  Augen  sind  folgende: 


Die  Grenze  am  r.  A. '  Die  Grenze  am  1.  A. 


Name 

Dr.  v.  Orosz 

Dr.  V.  HlatükovicH 

RofT.-Arzt 
Tlicodorovics 

Dr.  L«Mtner 


-I:- 


ver-  er- 

'  seh  windet  I    scheint 


ver- 
schwindet 


er- 
scheint 


885 

880 
8<)o: 


890 
884 
81MJ 
8.s:> 


I  Dr.  Waldniaiin     880— 8>«4  .  887— 88Ü  : 

I  i 

4U1  4U8 

89.'.  896       : 

i 

890  891 


'    Prof.    Scliuli'k 
am  2S.  Juli  1X07 

derselhc 
am24.Fei.r.l89s 


derscllK* 
am  15.  März  1^98 


886  884 

wie  reclits 

880       I       8SS 

I 

8S0       i       385 

N\ic  rechts 
399  405 

898  898 

390  894 


Anmerkung 


Am  r.  Auge  selbst  382, 

am    1.    Aufj;e    Grenze 

deutlicher 


K.  A.  viel  verwaclise- 1 
ner,    1.  A.  schärfer 


auticenonmien  an  einem  i 
sehr    ermüd.    Arbeits- ; 
tjifr,  zwischenhinein  *)  | 
\\u   r.  A.  verwischter 
alsi  am  1.  A.  ' 

Ebenso 


M  Das  erinnert  an  die  Sehwankunjren  in  der  (Jrüsse  des  (iesiehtsfeldes  unter 
almlielien  rmstiinden.  S.  die  «j:rosse  Ari»eit  von  Dr.  Aristid  Kiray  .über  das  physiol. 
Maass  patlml.  (iesiehtsfelder-  in  Orvosi  HeHlap  „Szemi'.szet''  1SS9,  Nr.  3  u.  4,  über 
die  leider  von  niemandem  für  das  Ausland  referiert  wurde. 
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Ein  16jälir.  Junge  (Racz  Istvän)  hatte  am  rechten  Auge  M  20  D  n. 
V.  =  ^30  gehabt.  Nach  der  Operation  hatte  er  Myopie  2  D  u.  v.  =  ^j^. 
Die  Grenze  ist  jezt  385 — 389,  im  Durchschnitte  388  a.  Am  linken  Auge  hatte 
er  Myopie  18  D  mit  72o  Sehschärfe,  einen  Conus  von  V4  Papillendureh- 
Hiesser.  sonst  normalen  Augenhintergrund.  Die  Grenze  war  am  28.  Juni 
1897  408—416,  durchschnittlich  410  X.  Nach  der  Operation  und  völligen 
Heilung  ist  am  24.  Februar  1898  an  diesem  Auge  E,  ^/^^  Sehschärfe,  die 
Spectrumgrenze  384 — 390,  durchschnittlich  385  X,  also  gegen  früher  durch- 
schnittlich um  25  X  nach  oben  hin  verrückt. 

Aus  diesen  wenigen  Daten  ergibt  sich  doch  einiges,  das  mit  den 
Angaben  Widmarks  verglichen  und  zumeist  diesen  an  die  Seite  gestellt 
werden  kann,  und  zwar: 

1.  Die  etw^as  niedrigeren  Werte  stimmen  sehr  gut  mit  Widmarks 
Angaben,  denn  sie  entsprechen  der  schwächeren  Beleuchtung  durch 
Himmelslicht. 

2.  Da  Aerzte  zu  dem  bestgeschulten  Prllfungsmaterial  gehören,  so 
sind  die  Angaben  über  die  Differenz  der  Grenze  an  den  beiden  Augen 
verlässlich. 

3.  Des  Verfassers  Beobachtungen  an  sich  zu  3  verschiedenen  Zeiten 
ergaben  Schwankungen,  die  aus  den  Antecedentien  (Ermüdung  des  Auges 
oder  des  Ner\'ensystems)  erklärt  werden  müssen.  Es  kann  übrigens  auch 
das  Himmelslicht  oder  die  Pupillenweite  variiert  haben.  Es  waren  von 
den  oft  wiederholten  Versuchen  so  ziemlich  diejenigen,  welche  die  rxtremsten 
Resultate  ergaben.  Eines  blieb  sich  gleich,  nämlich  dass  am  rechten  Auge 
die  Abschwächung  der  Grenze  weiter  unten  beginnt,  aber  hrdier  oben 
aufliört,  als  am  linken  Auge,  also  diffuser  verläuft. 

4.  Beim  Myopischen  R.  I.  entfiel  auf  die  Differenz,  welche  durch 
die  Linse  bedungen  war,  X  25  (also  250  Angströmsche  Einheiten!.  Da«i 
ist  im  Vergleich  zu  Widmarks  Befunden  wenig  und  vorderhand  nur 
als  ein  abweichendes  weiteres  Factum  anzuführen.  Auffallender  ist  noch, 
dass  die  Grenze  dieses  Individuums  im  ganzen  niedrig  war;  st>  niedrig, 
dass  sie  mehr  in  jene  Reihe  einschlägt,  die  bei  W.  von  den  über  62  J. 
alten  Leuten  angegeben  ist.  Der  Fall  erregt  die  Frage,  ob  nicht  das 
Spectrum  bei  allen  in  der  Jugend  aphakisch  Gewordenen  miit  dem 
späteren  Scliwuiid  jeder  Fliiorescenz  in  den  verl)liebenen  Medien  sii*li 
verlän^^ert. 

5.  Von  den  11  alten  Leuten  Widmarks  liatten  5  Cataraeta  ineipiens. 
Mit  (Ion  (Irenzen  iles  Speetrunis  (li(^ser  Leute,  die  sieh  um  a  40(»  herum 
beweirten.  stimmt  es  nielit.  dass  der  75 J.  Mann.  V(m  dem  in  Taf.  111. 
Fii:-.  50  das  Speetrum  der  Linse,  in  Fiir.  '^\  das  Speetrum  des  iranzeu 
Au.i:apt«'ls    stellt,    die  (Frenze    seines  Speetrunis    als  er  noch  lebte,  an  der 
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Linie  L  {381'5)  liaben  niusste.  Seine  Linse  war  übrigens  auch  gelb 
R.  6.  II.,  und  der  Kern  hatte  einen  Durchmesser  von  b^/^  mm.  Das  stimmt 
nicht  gut  miteinander. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Hestimmungen  Widniarks  dürften  seine 
Befunde  über  die  Spectralgrenze  alter  Leute  doch  nicht  die  Kegel  bilden, 
wenn  auch  sehr  häufig  vorkommen.  Es  scheint  nändich  und  folgt  sogar 
logisch  aus  dem,  was  hier  bei  (ielegenhcit  der  LnJrterungen  über  die 
kataraktösen  Linsenkerne  auseinandergesetzt  wurde,  dass  die  Kern- 
schrumpfnng,  und  die  Starbihlung  im  (Icfolge  derselben,  mit  einer  vermehrten 
Lichtabsorption  einhergeht.  Eine  Verengerung  des  Spectrums  von  oben 
herab  scheint  also  das  erste  Zeichen  eines  sich  vorbereitenden  grauen 
Stares  zu  sein.  Hei  der  Hälfte  von  Widniarks  Källen  war  der  Beginn 
der  Starbildung  sogar  selion  sichtbar.  In  der  anderen  Hälfte  der  Fälle 
konnten  sich  ganz  gut  bereits  die  Vorstufen  zum  grauen  Star  vorfinden. 
Man  kann  dagegen  gewiss  mit  ziemlicher  Berechtigung  einwenden,  dass 
doch  11  zufällig  gesammelte  Fälle  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  alle  einer 
und  derselben  Krankheit  verfallen  werden,  und  dass  der  beginnende  Star 
bei  5  von  11  Personen  an  sich  schon  ein  merkwiirdig'r  Zufall  ist, 
sowie  dass  11  Fälle  doch  eher  eine  Kegel  beweisen  als  1   Fall. 

Verfasser  hat  jedoch  zahlreiche  Fälle  von  beginnenden  Linsentrübungen 
bei  alten  Leuten  gesehen,  die  jahrelang  nahezu  stabil  blieben,  so  dass 
die  Leute  starben  ohne  operiert  zu  werden.  Am  auffallendsten  war  dies 
bei  seinen  eigenen  Verwandten.  Der  vorhin  vorausgesetzten  merkwürdigen 
Thatsache  stehen  daher  mindestens  ebenso  zahlreiche,  aber  Avirklich  vorge- 
kommene eigenthümliche  Fälle  gegenüber,  dass  nämlich  mehr  als  ein 
Dutzend  seiner  eigenen  und  angeheirateten  Verwandten  fast  alle  jahre- 
lang etwas  Linsentrübung  aufwiesen  und  ohne  davon  etwas  zu  wissen, 
auch  starben.  Es  gehen  eben  unter  uns  zahlreiche  ('an<li(laten  des  grauen 
Stares  umher,  bei  denen  es  gar  nie  zu  entsehiMden<len  rntersuchungen, 
geschweige  denn  zu  einer  Operation  kommt.  \'on  den  vorhin  Genannten 
wäre  kaum  einer  zur  Beobachtung  gelangt,  wenn  nicht  die  nahe  persim- 
liche  Beziehung  dazu  geführt  hätte.  \'erfasser  drängt  deshalb  auch  nie 
jemandem  diese   Diagnose  auf.  wenn  er  halbwegs  schweigen  darf. 

Diesen  Punkt  zu  eri'u'tern  war  umso  niHliiger,  als  der  Verfasser  sich 
in  Consequenz  seiner  dargelegten  An.schauungen  vorstellt,  dass  mi^glicher- 
weise  dieses  Vorbereitungsstadium  des  grauen  Stares  bei  Greisen  eben 
daran  erkannt  werden  kininte.  dass  man  <las  Spectrum  bis  auf  H  und 
darunter  verkürzt  findet.  Für  <lie  Diagnose  ist  Jene  handliche  Methode  am 
Spectrographen  erdacht,  von  der  vorhin  Erwähnung  geschah.  Diese  Zu- 
stände bei  Zeiten  zu  erkennen  ist  von  lU'deutung.  Denn,  stammt  die 
Alterskatarakt  zum  grossen  Theil  vom  l'ltraviolett  her.  das  von  der  Linse 
jetzt    noch    b(»gieriger    absorbiert    wird,   seit  sie  gelb  und  hart  geworden, 
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dann  ist  es  höchste  Zeit,  die  wirkliche  Starbildung  recht  lange  hinaus- 
zuschieben, indem  man  beständig  Schutzbrillen  gegen  Ultraviolett 
tragen  Uisst. 

Wie  die  Sache  mit  dem  Spectrumende  der  Greise  steht,  wrd  sich 
unschwer  entscheiden  lassen.  Vielleicht  hat  Widmark  das  zweite  Auge  von 
Staroperierten  untersucht.  In  diesem  Falle  wäre  die  Sachlage  von  vorn- 
herein klar:  es  waren  das  eben  auch  nicht  mehr  normale  Augen.  Von 
den  12  Greisenaugen  dürfte  das  mit  dem  am  meisten  verkürzten  Spectrum, 
seinerzeit,  wenn  es  zur  Operation  kommt,  den  dunkelsten,  jedenfalls  einen 
röthlichen  (etwa  R.  4,  5,  6,  und  r,  s,  t,  u,  oder  dergleichen)  Kern  haben, 
üass  alle  Greise  solche  Absorptionsgrenzen  haben  müssten,  wie  die 
Mehrzahl  (nämlich  9)  von  seinen  11  Personen,  und  dass  jeder  Mensch 
schliesslich  starkrank  werden  mUsste,  ist  doch  nicht  gut  anzunehmen. 

Aus  den  vorgetragenen  Thatsachen  lassen  sich  noch  einige  Ver- 
muthungen  ableiten. 

Die  an  10 — 55jährigen  lebenden  Individuen  gewonnenen,  man  kann 
jetzt  (dank  Widmarks  reichlichen  Untersuchungen)  schon  sagen,  durch- 
schnittlichen und  normalen  Befunde,  gestatten  einen  Rückschluss  auf  den 
in  dieser  Sache  negativen  physikalischen  Einfluss  der  Netzhaut. 

Man  kann  nämlich  das  Spectrum  der  Gesammtmedien  aufnehmen, 
dann  die  Farbe  und  das  Absorptionsspectrum  der  Linse  allein  bestimmen. 
Diese  zwei  Spectren  miteinander  verglichen,  zeigen,  ob  ausser  der  Linse 
noch  eines  der  Medien  wesentlich  absorbiert. 

Ist  man  soweit,  dann  sind  diese  Spectren  weiters  mit  dem  allge- 
meinen Durchschnittsspectrum  zu  vergleichen.  Zeigt  sich  auch  hier  kein 
Unterschied,  dann  ist  ein  physikalischer  Einfluss  des  Retinalgewebes  auf 
die  Zusammensetzung  dieses  bei  der  Untersuchung  verwendeten  Licht(\^ 
ausgeschlossen.  —  im  entgegensetzten  Falle  nachgewiesen. 

Der  von  Widmark  verwendeten  besonders  starken  Belichtung  ver- 
danken wir  allerdings  die  vor  dem  Schlüsse  seiner  Arbeit  mitgetheilten 
Ableitungen  allgemeinen  Charakters.  Sie  wären  mit  Benützung  des  gewöhn- 
lichen lliuimelsliclites  nicht  gewonnen  worden.  Und  wir  möchten  sie  doch 
keinesfalls  missen. 

Weiters  lässt  sich  vermuthen,  d.  h.  als  eine  Folge  der  vorgetragenen 
Ansichten  über  senile  Starl)il(lung  erwarten,  dass  die  Starkerne  von  Städtern 
lichter  gelb,  die  von  Landleuten  dunkler  und  gelborange  sein  werden. 
Bei  Stubengelehrten  z.  B.  müssten  sich  regelmässig  helle,  bei  Matrosen, 
Landleuten  u.  s.  w.  dunkle  Starkerne  vorfinden.  Die  rothschwarze  Cataracta 
brunea  s.  fusca  der  Myopen  im  Alter  stimmt  damit  gut  überein,  dass 
die  w<'ite  myopische  Pupille  sehr  viel  Licht  einfallen  Hess. 

Ferner    k(*)nnten    sieh    vielleicht    in    den    feineren  Verhältnifliu» 
Schichtung  des  Kernes  Beziehungen  zu  der  Art  der  ßelichtn 


665 

Patient  in  verschiedenen  Epochen  seines  Lebens  ausgesetzt  war,  nach- 
weisen lassen.  Es  würde  sich  dann  die  Vergangenheit  bezüg:lich  des  Licht- 
rinfalles  mit  seinen  Folgen  in  den  Schiclitungen  des  Kernes  anatomisch, 
resp.  physikalisch  ausdrücken.  Es  müsste  auch  der  Linsenwirbel  von  dem 
Gesichtspunkte  geprüft  werden,  ob  seine  anatomischen  Verhältnisse  nicht 
der  Aufstellung  der  vorgebrachten  Theorie  widersprechen. 

Schliesslich  müssten  gleich  grosse  Stücke  aus  der  Mitte  des  Kernes 
von  zwei  verschiedtMien  Linsen  oder  Staren,  eine  mit  der  Dunkelheit  der 
Farbe  zunehmende  Dichtigkeit  (specitisches  Gewicht)  hal)en. 

Diese  noeh  uncontrolierten  Vermutlumgen  m('>gen  nur  erwähnt  sein, 
um  zu  ihrer  Prüfung  anzuregen. 

Die  Kammerbrillen. 

Nachdem  im  V(»rstelu'nden  er(')rtert  wurde,  weh*he  Mittel  zur  Ab- 
8ori)tion  de|S  l.'ltraviolett  empfohlen  werden  kinmen,  was  sie  physikalisch 
leisten,  in  wekduT  Form  sie  beim  Auge  verwendet  werden  können,  und 
selbst  wie  die  physiologischen  Verhältnisse  beschatlen  sind,  die  hiebei 
in  Betracht  kommen:  erübrigt  noch  in  Kürze  auf  die  Verfertigung  und 
auf  die  praktische  Anwendung  der  Kammerbrillen  einzugehen. 

Sollen  an  Gesunden  und  Kranken  Versuche  über  den  Lichtschutz 
gemacht  werden,  so  muss  man  danach  streben,  dass  das  neue  Schutz- 
mittel in  einer  annehmbaren  Form  und  in  garantierter  Qualität,  als 
marktfähige,  solide  und  haltbare  Ware  in  den  Handel  komme. 

Von  sämmtlichen  im  Hauptl)eric]it  abgehandelten  Stotlen  sind  hiezu 
nur  zwei  geeignet.  L  Das  Triphenylmethan  in  Xylol  gi^lr)st,  und  2.  das 
Nitrobenzol  mit  Alkohol  oder  Xylol  gemischt. 

L  Triphenylmethan  in  Xylol  soll  3,")  :  100  genommen  werden. 
Es  ist  und  bleibt  farblos.  Die  Kammer  möge  vorderhand  2'ö  mm  Tic:fe 
haben  und  die  Brille  4r)  nun  dick  sein.  Es  soll  aber  die  Hälfte  dieser 
Dimensionen  angestrebt  werden.  In  dieser  Form  sollen  die  Brillen  zunächst 
nur  das  Ultraviolett  abschnei<len.  Sie  sollen  für  allgemeine  Versuche  und 
llir  den  hygienischen  Schutz  gesunder  Augen  dienen.  Der  Absorptions- 
effect  ist  auf  Taf.  L  Fig.  10,  und  Taf.  111.  Fig.  44  b  ersichtlich.  Da  die 
violetteFluorescenz  stieren  würde,  so  kann  zu  deren  \'erminderung  auf 
10  ccni  der  L(")sung  1   Tropfen  Nitrobenzol  hinzu  gefügt  werden. 

Parallel  damit  sollen  mittelgnun^  (iläser  zur  Verfügung  stehen,  die 
ebenfalls  Triphenylmetlifin  35  in  100  Xylol  enthalten.  Die  absorbierende 
Wirkung  zeigt  Taf.  111,  Fig.  44  c.  Bei  diesen  soll  die  Zuthat  von  Nitro- 
benzol einstweilen  unterblcibiMi:  es  wäre  denn,  dass  die  praktische  Er- 
probung es  später  als  unentbehrlich  erweisen  sollte. 
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2.  Nitrobenzol  1  mit  Alkohol  4  (oder  besser  mit  Xylol  4»  soll 
in  einer  Schichte  von  0*5  mm  zwischen  zwei  möglichst  dünnen  Gläsern 
genommen  und  ebenfalls,  wie  oben,  mit  farblosen  und  mit  mittelgrauen 
(Gläsern,  also  in  2  Abstufungen,  zum  Gebrauch  bereit  gehalten  werden. 
Die  Wirkung  der  farblosen  Brille  käme  der  auf  Taf.  I  in  Fig.  4  gleich. 
Die  fjirbige  würde  überdies  eine  allgemeine  Lichtschwächung  durch  das 
Mittelgrau,  wie  sie  auf  Taf.  II  in  Fig.  32  dargestellt  ist,  bewirken. 

Betrefls  der  Verfertigung  von  Triphenylmethanbrillen  wird  der 
Verfasser  demnächst  Unterhandlugen  einleiten.  Die  Nitrobenzolbrillen 
dürfte  man  anfangs  noch  nicht  erhalten,  weil  erst  technische  Erfahrungen 
über  ihre  Anfertigung  vorliegen  müssen,  bevor  man  an  die  Fabrikanten 
mit  dieser  subtilen  Anforderung  herantreten  kann. 

Als  marktfähige  Ware  für  jetzt  mehr  in  Aussicht  zu  nehmen,  ist 
nicht  rathsam.^)  Sowohl  auf  die  ärztlichen  Beobachtungen  als  auch  siuf 
die  kaufmännischen  Verhältnisse  würde  es  störend  einwirken,  wenn  man 
in  den  Fachblättern  über  einen  (noch  gar  nicht  bewährten)  neuen  Augen- 
schutz in  aufdringlicher  Weise  Nachrichten  einrücken  und  die  Verferti- 
gung der  freien  Concurrenz  überlassen  würde. 

Neben  den  genannten,  für  das  grosse  Publicum  berechneten  Sorten, 
wären  noch  leere  Kammern,  farblos  und  mittelgrau  für  Forscher  zum 
beliebigen  Füllen  bereit  zu  halten.-) 

Die  Mittheilung  über  die  bisher  gemachten  Erfahrungen  wird  die 
Sachlage  klären. 

Im  Anfang  wollte  es  gar  nicht  gelingen,  halbwegs  verwendbare 
Kammern  zu  erhalten.  Endlich  nahm  sich  die  Hofoptikerfirma  Franz 
Fritsch  in  Wien  der  Sache  an  und  lieferte  die  leeren  Kaninierbrillen. 
Sie  waren  mit  Minium  und  Leinöl  gedichtet.  Für  Triphenylmethan  in 
Xylol  geht  das  an,  dagegen  für  Nitrol)enzol  mit  Alkohol  nicht.  Die  hietur 
von  Uathenow  Ijestellten  Brillen  waren  mit  Wasserglas  gedichtet.  Sie 
bewährten    sich  aber   nicht,    weil  sie  für   die  Füllung   durchlässig  waren. 

Trotz  dieser  vielfachen  B(^stellung(Mi  und  der  vom  Verfasser  selbst 
besorgten  Füllungen  liegt  bis  heutigen  Tags  noch  kein  dauernd  brauch- 
bares Exemplar  vor.  Viele  BrilhMi  wurden  schnell,  andere  nach  (»iniger 
Zeit  doch  durchlässig.  Bei  einigen  wenigen  jedoch  blieb  wenigstens  <Mne 
der  zwei  Kammern  tadellos.  Das  lässt  hoffen,  dass  wenn  auch  die 
Füllung  in  mechanisch  geübte  Hände  kommt  und  wenn  man  die  Oeffnung, 
welche  zum  Füllen  dient,  endgiltig  verlöthen  wird,  es  gelingen  wird, 
eine  Marktware  zu  erzeugen.  Wohlfeil  kann  diese,    besonders  im  Anfang, 


M  SobaM  die  erste  nrientieruiijr  jjrewoniien  ist,  kCmnen  die  feineren  Abstufun^m 
«Ut  grauen  (iläser  mit  einbc/.o^M'n  \vor(b»n. 

-;  Die  iir>tlii;:('n  Sdiritte  zur  Erwerbung  von  Pa* 
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nicht  sein.^     Die  geschilderten  Schwierigkeiten   sind  auch   schuhl  daran, 
dass  bisher  mit  Kranken   gar  keine  Versuche    gemacht  werden  konnten. 

Mit  der  gepjanten  Nitrohenzolbrille  hat  es  dalier  nocli  eine  Weile 
seine  Schwierigkeit.  Es  nuiss  zunächst  ein  neues  Verdichtungsmittel 
gesucht  werden.  Dann  ist  die  minutiöse  Ausführung  zu  studieren,  wozu 
den  Fabrikanten  Zeit  gelassen  werden  nuiss.  Auch  ist  man  ihnen  den 
Reweis  schuldig,  dass  die  Kammerhrillen  ein  grosses  Bedürfnis  befrie- 
digen. Dieser  Beweis  ist  aber  nicht  durch  theoretische  Abhandlungen, 
sondern  durch  einen  recht  reiclilichen  Absatz  zu  erbringen.  ,,I)ie  Industrie 
leistet  alles,  was  sicli  lohnt**. 

Die  Kammerbrillen  müssen  jedenfalls,  zum  vollen  Lichtschutz,  ge- 
wölbt gestaltet  werden.  Die  Xitrobenzolbrille  soll  aber  sehr  dünn  sein. 
In  der  Idee  liisst  sie  sich  sogar  mit  \''y,)Hin  Dicke  des  Vorder-,  ^  \^mm  des 
Hinterglases  und  \'.y  mw  Kammertiefe,  im  ganzen  mit  nur  1  nun,  oder  sagen 
wir  (um  die  für  die  rauchgraue  Färbung  niUhige  Schichtdicke  vorzusehen), 
mit  \'ö  mm  berechnen.  Dies  wird  sich  mit  gewichten  riläsern  schwer 
ausführen  lassen,  lud  selbst  über  die  Hachen  sehrieb  der  Fabrikant: 
„Die  gewünschte  Dicke  der  (iläser  von  <)''\mm  konnte  mit  Jiücksicht 
auf  die  Zerbrechlichkeit  beim  Hinsetzen  in  die  Brillen,  wobei  ein  gewisser 
Druck  angewendet  werden  muss,  nicht  eingehalten  werden." 

Wollte  man  noch  dünnere  Kammern  haben,  so  wäre  Nitrol)enzol 
1  auf  Alkohol  2  oder  Xylol  2  zu  nehmen,  und  die  Schichtdicke  müsste 
0*25  wm  sein;  das  würde  dann  der  Lösung  1  zu  25  bei  2  b  mm  Schicht- 
dicke im  Hauptberichte  entsprechen.  Concentriertere  Li')sungen  dürfte  man 
nicht  nehmen,  w^eil  nur  die  doppelte  Menge  des  zugeführten  Alkohols 
den  Gefrierpunkt  genügend  unter  Null  heral)drüekt.  Xitrobenzol  für  sich 
wird  bei  +  .*^®  starr.  Für  solche  Schiebten  müsste  man  zwischen  die  zwei 
(jetzt  dünnen)  Gläser  einen  s<'hr  sehmalen  &'2'i  mm  dickem  Bing  einlegen 
und  das  Ganze  wie  einen  gemeiusanu'u  K-^u'ix'r  in  den  Bahmen  der 
Brille  pressen. 

Glaskugeln  im  warmen,  weichen  Zustande  Haeh  eoneav  drücken 
und  den  nachher  gefüllten  Zwischenraum  endgiltig  verschliessen.  wäre 
eine  weitere  Art  der  Ausführung,  wobei  auch  die  Kindichtung  in  den 
Brillenring  entfiele. 

Man  bewegt  sich  gewisserniaassen  im  Kreise:  Dhne  präsentable 
Brille  keine  ärztlichen  N'ersnche.  ohne  ärztliche  Versueln'  keine  bestimmte 
Zusage  an  die  Fabrikanten  und  auch  keine  tadi'llosen  Brillen.  Auf  diesem 
Punkte  angelangt,  wurde  es  niUhig.  v<n'  die  l'achkreise  zu  tn^ten.  Ihre 
Meinung  ist  für  <lie  Fabrication  mnassgei)end. 


^)  Vom  Triphenylnictlijin  kosten  10//  li  Mk.  ^0  Pf.  Kitic  solche  Brille  düTth'  jetzt 
noch  auf  djis  Vieltaehe  der  ^ewöhnliehen  Brillen  /ii  stehen  konnnen.  Herr  Hof- 
optiker Franz  Fritscli  in  Wien  ist  bereit,  für  lö  H.  ö.  \V.  die  leere  Brille  zu  liefern. 
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Einige   Nebenbemerkungen   seien   zur  genaueren    Orientierung  nwh 

tU]\]  gestattet.   Von  dichtenden  Substanzen   käme  für  Nitrobenzol  mit  Alkohol 

I !  i !  vielleicht  Paraffin  in  Betracht,  nicht  aber  Kautschuk  und  CoIIodiuni.  für 

.  l  ••  i  Xylol  das  Schellack.  Indessen  ist  damit  kaum  eine  Dauerl)rille  herzustellen. 

*C',T;'!!  Kurze   Haltbarkeit   und   hoher  Preis  sind  aber  üble  Eigenschaften.   Von 

i?il  Glassorten  sind  solche  vorzuziehen,  die  schon  an  und  für  sich  Ultraviolett 

I  möglichst  absorbieren.  Von  Triphenylmethan  braucht  man  für  eine  Kammer 

u       \,  2'4  ccm  Lösung,  in  welcher  das  Triphenylmethan  '/j  ausmacht. 

Der  Raum  und  die  Tiefe  der  Kammern  können  aus  dem  ver- 
brauchten Material  berechnet  werden.  Der  Kubikraum  K  ist  =  r*  j:  H. 
wobei    H    die    Höhe    des    Cyliuders,    also   hier   die  Tiefe    der    Kammer 

'  bedeutet,  und  r  der  halbe  Glasdurchmesser  =  -^  ist.  Die  jetzt  empfoh- 

lene  Triphenylmethanbrille  hat  also: 

„  K      ^.  2400  .         .. 

H  =  -:t— :    z'ö  mm  =    irjr-r:  rund  =  2*4  cc. 
T^TZ  960 

Die  graue  Färbung  könnte  auch  durch  die  Lösung  erreicht  werden. 
*«  Diesbezüglich  wurde  versucht:  Nigrosin  in  aqua,  Alkohol,  Benzol;  Indulin 

in  aqua,  Alkohol;  Resorcinschwarz  in  Alkohol;  Brillantschwarz  und  Tief- 
schwarz in  Alkohol;  Kernschw^arz  in  aqua;  Lampenschwarz  in  aqua.  Nur 
letzteres  war  in  Verdünnungen  ohne  eine  Nebenfarbe  wirklich  schwarz. 
Es  erscheint  besser,  die  Färl)ung  jetzt  noch  in  der  Substanz  des  Glases 
beizubehalten. 

Das   Gewicht   einer   gewöhnlichen   Lesebrille  in   Ilorn   betrug  13/7. 
einer  Strassenbrille  in  Goldfassung  1272/7?  einer  Starbrille  in  Stahlfassun^^ 
20 — 25//,  der  Kainmerbrillen  25 — 30^. 
Ij|.«]li  Mit    der    Kammer,    welche    die    absorbierende    Lösung    aufnimmt. 

können  optische  Corroctionen  ohne  Schwierigkeit  combiniert  werden. 
Herr  Fritsch  lieferte  solche  Brillen  mit  +  10  D  für  einen  Staroperierten, 
mit  +  1*5  für  die  Strasse  und  mit  +  3  D  zum  Lesen  für  den  Verfasser, 
mit  —  2'75  D  für  einen  Myopischen,  und  eine  mit  einer  Doppelkammer. 
Von  diesen  Kammern  wurde  die  eine  mit  einer  anaktinischen,  die  andere 
mit  einer  antithermischen  Lösung  gefüllt,  um  zu  gleicher  Zeit  die  ultra- 
violetten und  die  infrarotlien  Strahlen  auszuschalten. 
'■"5^  -^^^'^  <1^'^'  letzteren  Angabe  orsielit  man.  dass  sich  Schutzbrillen  au»li 

■•■'  -0^'.  i:vn(Mi    die  Wänuestrahleii    constnüeren    lassen.     Am    l)csten    eiiriiet    sicli 

•:  -^    '^  liit't'ür  nicht  der  unvenlienterniaassen  in  Ruf  gekommene  Alaun.    sondtTK 




.-•'•V^  ^  S.    IJicliMnl    Zsii,MiH)iiily    in   WWd.    Ann.    Is93,    IM.    49,    S.    5.S1,    u.  l-'.'»». 
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Ftlr  die  Benennung  der  hier  abgehandelten  Art  von  Schutzbrillen 
würde  das  Epitheton  „anaktiniseh^  dem  gebildeten  Pablicnm  unserer 
Zeit  am  geläufigsten  sein,  denn  man  ist  meist  noch  in  dem  irrigen  Glauben 
befangen,  dass  die  chemische  Wirkung  nur  einem  besonderen  Theile  (dem 
oberen)  des  Spectrums  zukommt.  Da  aber  diese  Anschauung  bereits  als 
ganz  unhaltbar  erwiesen^)  ist,  so  wäre  die  passendste  Benennung  ^^Schutz- 
briJlen  gegen  Ultraviolett". 

Die  Frage,  ob  eine  dieser  Schutzbrillen  das  Speetrum  wirklich  an 
der  Linie  H  abschneidet,  wäre  folgeudermaasseu  zu  entscheiden:  Dass  es 
nieht  unter  der  Linie  H,  also  im  sichtbaren  Theil  des  Speetrums  geschieht, 
ist  sehon  durch  den  Anblick  der  Hauptsache  nach  entschieden.  Der 
Hangel  einer  Färbung,  oder  höchstens  eine  Spur  von  Gelb-  oder  Braun- 
ftrbnng  zeigt  deutlich  an,  dass  vom  farbigen  Spectrum  nichts  Wesentliches 
fehlen  kann.  Schwerer  ist  die  umgekehrte  Frage  zu  beantworten.  Etwas 
gelbe  Färbung  beweist  durchaus  nicht,  dass  das  Ultraviolett  abgeschnitten 
ist.  üeberhaupt  beweist  dies  gar  keine  Art  und  Intensität  von  Färbung, 
wie  bereits  genugsam  betont  wurde.  In  bestimmter  Weise  wird  die  zuletzt  ( 
aufgeworfene  Frage  nur  durch  eine  Darstellung  des  Absorptionsspectrums  ; 
am  Spectrographen  gelöst.  Hat  man  hiezu  keine  Gelegenheit,  so  kann 
man  die  Brille  auf  lichtempfindliches  Papier  legen  und  nach  etwa  einer 
Vg  Stunde  nachsehen.  Unter  dem  Glase  muss  die  Bräunung  viel  geringer 
sein  als  ringsum.  (Ganz  kann  sie  nicht  ausbleiben,  weil  ja  Violett  und 
Blaa  durchgehen  und  photochemisch  wirken.) 

Eine  noch  bessere  Controle  bestünde  darin,  dass  man  durch  die 
Brille  Licht  auf  eine  farblose  fluorescierende  Lösung  (z.  B.  Ghininbisulfat, 
Aesenlin,  oder  auf  eine  andere  Schutzbrille  dieser  Art)  fallen  lässt  Die 
mittdbar  beleuchtete  Substanz  stellt  ihre  Fluorescenz  ein.  Der  Orund 
dieser  Erscheinung  ist  klar:  wenn  das  ultraviolette  Licht  wirklieh  aus- 
geschattet ist,  kann  es  auch  keine  Fluorescenz  hervorrufen,  und  bei  den 
genannten  Substanzen  ruft  fast  nur  ultraviolettes  Licht  Fluorescenz  hervor.*) 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  der  Schutzbrillen  gegen  Ultra- 
yiolett  lassen  sicli  vorerst  nur  theoretisch  aufstellen.    Es  wären  folgende: 

1.  Arbeiten  bei  intensivem  elektrischen  Licht,  Magnesiumlampen 
n.  s.  w. 

2.  Untersuchungen  bei  greller  Beleuchtung,  an  der  Sonnenscheibe; 
Mikroskopieren  bei  künstlicher  Beleuchtung;  Touristen  auf  Gletscher- 
partien, Maler  en  plein  air,  berufsmässige  Seefahrer. 

»)  Vergl.  Ostwahl,  allg.  Chem.  II.  1027—28,  u.  Ncrnst  theor.  Chem.  S.  678 
n.  iL  Auch  Roloff,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  1898,  Bd.  26,  H.  3. 

^  S.  Fig.  1  and  2  auf  S.  476  und  477  (Hagenba eh),  welche  die  hier  bertihrte 
SaeUsge  sogar  etwas  zu  ungünstig  beurtlieilen  lässt,  weil  dort  dicke  Schichten 
wirkten. 
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3.  Arbeiten  bei  grellem  Feuerscheine,  bei  Hochöfen,  deren  schäd- 
lichen Einfluss  man  bisher  einzig  der  strahlenden  Wärme  zuselirieb. 

4.  Jede  entzündliche  Krankheit  im  vorderen  Theile  des  Augapfels, 
besonders  jede  heftigere  Blepharitis  und  Conjunctivitis,  dann  die  Kera- 
titis, Iritis,  Sderitis,  Chemosis  u.  s.  w.  im  Sinne  der  Widmark'schen 
experimentellen  Befunde. 

5.  Vielleicht  auch  Pterygien,  besonders  progressive,^)  wenn  sie  im  Zu- 
stande der  Reizung  sich  befinden  und  einstweilen  durch  milde  Mittel 
beruhigt  werden  sollen. 

6.  Bei  Chorioiditis  und  Retinitis  acuta. 

7.  Als  Schutz  gegen  Blendung  bei  allen  Personen,  die  zu  Augen- 
krankheiten neigen.*) 

8.  Bei  Cataracta  incipiens;  bei  Leuten,  die  an  einem  Auge  schon 
Katarakte  haben;  die  von  kataraktösen  Eltern  abstammen;  deren  Spectruni 
nicht  mehr  über  die  Linie  H  reicht. 

9.  Alle  Aphakischen  (in  Combination  mit  Convexlinsen).  Für  Diese 
sollte  ein  gelbes  Ueberfangglas  von  R.  7.  u.  fiir  die  Kammer  genommen 
werden,  und  in  den  ersten  Zeiten  vorerst  eine  Fieuzarsche  Brille  ge- 
tragen werden. 

10.  Vielleicht  manche  Iridektomierte. 

11.  Leute  mit  Erythropsie.^) 

12.  Neurastheniker  und  Photophobiker. 


*)  Krienes  uuithet,  wie  schon  erwähnt,  dem  Verf.  zu  (.»Einfluss  Ues  Lichtes- 
u.  8.  w.  S.  41)  die  Ansaininlung  ultravioletten  Lichtes  hinter  den  auf  der  Hornhaut 
anj^elaj^erten  fremden  Körpern  anzunehmen.  Von  den  Seiten  der  fremden  KOnn^r 
prallt  das  Licht  schief  auf  die  Hornluiut  ab  und  dringt  in  sie  hinein.  Dies  ist  kanni 
misszuverstehen,  es  wurde  experimentell  nachgewiesen,  und  ist  leicht  nachzuprüfen. 
S.  Ungar.  Beitr.  1895,  Bd.  I.  S.  64. 

-)  Vergl.  H.  Cohn,  Hygiene  d.  Auges  1892.  S.  625—648,  und  die  Literatur- 
angaben auf  S.  811—813. 

-')  E.  Fuchs  (Graefes  A.  f.  0.  1896,  Bd.  42,  S.  205  u.  ff.)  erklärt,  er  sei 
überzeugt,  dass  die  Versuche  des  Verf.  (Ung.  Beitr.  1895,  Bd.  L  S.  101)  ^ülnThnupt 
niclit  geeignet  sind,  Erythropsie  hervorzurufen'*  (S.  223).  Es  ist  misslich,  jemandem 
eine  .Sinneswahrnehmung,  die  er  nicht  gehabt  hat,  beweisen  zu  wollen.  Aber  abgesehen 
davon,  dass  in  dem  fraglichen  Falle  ausser  dem  Verf.  noch  andere  Personen  einem  Irrthum 
hiittcn  verfnllen  müssen,  gibt  K.  Fuchs  nicht  die  (rründe  seiner  Ueberzeugung  an. 
Avariiin  diis  IMiiiiionuMi  (U*r  Erytliropsie  in  den  Versuchen  des  Verf.  überhaupt  nicht 
zu>t.in(h'  knimiuMi  kinnie.  Die  Aiisfiilirungen  von  E.  Fuchs  über  <iie  Hezifhuii*: 
(Irr  iiltra\  iolcttiMi  Strnlih'ii  zur  Kntstelning  der  Erythr(>psie  (S.  22'^)  sclieinon  viobiit-hr 
für  di«'  niip'/.writV'ltc  Mö;::li('likeit  zu  sprechen. 

Im  rriiicipe  wird  E.  Fuclis  <leiu  Verf.  verunithlich  beistiunnrn.  d:iss.  wrni: 
<l;is  ultra\i<)h'tte  IJflit  E.  erzeugt,  und  das  übrige  Spectruni  oline  ritraviolrtt  krin»- 
E.  «Mzeuirt.  <li«'  E.  eine  Folg«'  di-r  ultra\  ioh'tten  Keiznng  ist.  Auch  steht  eine  durch 
klar    uui'^chrielitMu'    HxperiuiiMUe     ucwonnene    Erkenntnis  jedenfalls    liöher,    als    ein»' 
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Der  Verfasser  hat  Kamiucrbrillcn  mit  allerlei  FUlliingcu  und  zuletzt 
nur  die  vorhin  empfohlenen  Triphenyhnethanbrillen  g:etragen.  Auf  den 
ersten  Versuch  war  er  sehr  gespannt,  al)er  nachher  sehr  enttäuscht. 
Ebenso  ergieng  es  anderen  Personen.  Allmählich  aber  gestaltete  sich  der 
subjective  Eindruck  anders. 

Wenn  man  aus  einem  verdunkelten  Hnum  auf  die  sonnenhelle 
Strasse  heraustrat,  empfand  man  es  als  eine  deutliche  Erleichterung,  wenn 
man  die  farblose  Triplicnylmcthanbrille  aufsetzte;  im  N'crgicich  mit  einer 
gewöhnlichen  rauchgrauen  Hrille  maclitc  sich  eine  hiichst  behagliche 
Empfindung  gleitend,  wenn  man  sie  mit  einer  grauen  Triphenvlrnethan- 
])rille  vertauschte.  Hei  Fahrten  auf  dem  WassiM*  war  der  Unterschied 
noch  viel  deutlicher  zu  (iunsten  der  Kamm<Tl)rille.  Mit  ihr  konnte  man 
im  Sonnenschein  lesen,  im  AVagen  ohne  Picschwenle  gegen  die  Sonne 
fahren,  im  Freien  liegend  lesen,  was  mit  einem  Augenschirm  oder  mit 
der  Schmidt- Kimpler'sclien  Peripheriescliutzbrille  viel  unbecjuemer  ist, 
weil  das  (iesichtsfeld  beeintriiclitigt  wird.  Die  Magnesiundampe  und  das 
Sonnenlieht  beim  Spektrographieren  blendeten  nicht.  Das  wird  auch  mit 
der  Fieuzal'schen  Hrille  erreielit,  aber  unter  Preisgabe  des  deutlichen 
Erkennens,  wie  schon  die  früher  angeführten   Daten  beweisen. 

Beim  Fahren  zeigte  sich  zur  Mittagszeit  und  bei  grellem  Sonnen- 
scheine jenes  Phänomen  der  Erythropsie,  dass  alle  Buchstaben  eines  vor- 
gehaltenen Druckes  roth  erscheinen/ )  nicht  mehr,  oder  doch  nur  am 
Rande,  ausserlmlb  des  Wirkungskreises  der  Brille.  Es  verschwand,  wenn 
die  Brille  zurechtgerückt  wunle.  Das  Licht  von  Bogenlampen  blendete 
nicht  mehr.  In  der  Dämmerung  konnte  man  wie  bei  Jeder  Brille  eine 
vermehrte  Verdunkelung  wahrnehmen.  Kleine  Hecidive  eines  früheren 
Augenkatarrhs  blieben  Jetzt  ganz  aus.-i 

Ob  ein  consciiuentes  Aussebliessen  des  ritrnvi()lett  keine  Nachtheile 
bringt,  lässt  sich  voraus  nicht  (M'messen.  Fs  dürfti'  datVir  dasselbe  Moment 
maassgebend  sein,  das  in  allen  Fragen  der  SehiMiung  in  lietracht  kommt: 
das  individuell  richtige  Maass. 


statistische  Ziisanniicii/ühluii«,^  der  Fülle,  die  sonst  so  s('lliit/«Ml^^\«M•t  und  als  (irund- 
läge  jeden  wcitiTcn  Forschcns  iiiHMitln'hiiich  ist.  uii<l  hölicr  als  (He  descriptivc 
Seniiütik.  deren  BcdcutUH^-  in  dicsmi  Falle  dnrcliaus  nicht  bczwcitrlt   werden  soll. 

Das»  die  K.  mit  cincni  Kei^^cnorationsvor^ani^c  im  Znsamnu'iilianire  steht,  also 
an  sich  kein  patliolo;,ni^<'h*'r  rrocess  ist.  sowie  (la>s  nuin  diirrh  d.is  Hetrachten  von 
Schneeflächen  die  Fjscheinun«:  liervoriiit'en  kann,  hat  der  Verl",  vor  K.  Fuchs  an^ejjehen. 
Es  ist  ahcr  ein  we.'^entliches  Snhstrnt  seiner  Arheit,  oline  d.-iss  die^^^ueUe  anj/^eji^ehen  ist. 

^)  Ver^l.  rn«rarische  lieitriiire  1.   F.d.   S.   KM». 

-)  Er  wjir  entstanden.  naclnlem  ein  ^n'^^enüherlieirendes  Hans  ah'i:etrap»n  war 
und  die  Sonne  reichlicher  in  die  diesseits  iieleiriMii;  Wolmnnir  hineinschien.  Damals 
konnte  man  sich  auch  darauf  «Mnülien,  zu  heurtheUen,  oh  <las  Fenster  im  Rücken  ge- 
schlossen and  dadurch  da»  Fltraviolett  vermindert  »ei  oder  nicht. 
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Das  ultraviolette  Licht  soll  angeblich  die  Ansteckungen  vermindern, 
indem  es  keimschwächend  wirkt.  Es  wird  dies  wohl  kaum  ein  ernster 
Einwand  gegen  die  Verwendung  der  Schutzbrillen  sein. 

Auch  aus  dem  spectrographischen  LichteflTecte  lässt  sich  keine 
Parallele  oder  gar  ein  numerisches  Maass  für  die  physiologische 
Schonung  ableiten.  Im  photochemischen  Processe  wird  ein  gegebene* 
Material  verändert.  Im  Sehact  wird  ein  Material  zersetzt,  das  in  fort- 
währender Neubildung  begriflFen  ist. 

Man  beruft  sich  mitunter  auf  einen  Satz  in  Helm  holt  z'  physiologischer 
Optik,  dass  das  ultraviolette  Licht  keine  Wirkung  auf  die  Netzhaut  hat 
Und  daraus  würde  folgen,  dass  kein  Schutz  gegen  Ultraviolett  nr>thig  ist. 
Es  kann  aber  Helmholtz  unter  dem  Ausdruck  „keine  Wirkung-  eigentlich 
nur  die  Sehwirkung  gemeint  haben,  denn  von  einer  anderen  ist  in  der  phy- 
siologischen Optik  gar  keine  Rede.  Somit  hat  er  nicht  deren  anderweitige 
Reizwirkung  geleugnet.  Widmarks  Arbeiten  sind  nicht  erwähnt;  die«e 
betreffen  aber  pathologische  Wirkungen. 

Wie  immer  auch  die  Verwendung  der  hier  bekannt  gemachton  Schutz- 
brillen gegen  Ultraviolett  sich  gestalten  mag,  soviel  kann  mit  Bestimmtheit 
behauptet  werden,  dass  sie  ein  physikalischer  Behelf  sind,  der  zur  Licht- 
regulierung für  kranke  Augen  dienen  kann.  — 


Wenn  wir  uns  Rechenschaft  geben,  welche  Mengen  und  Qualitäten 
der  strahlenden  Energie  bis  zu  unserer  Netzhaut  gelangen,  so  finden  wir 
Folgendes: 

Das  Sonnenlicht  kann,  nach  0.  Tumlirz'^)  Berechnung,  dunh 
1020  Quadrillionen  Lichteinheiten  ersetzt  werden.  Von  diesen  möjrcn 
beiläufig  500.000  Lichteinheiten  in  unsere  Atmosphäre  eintreten.  DunMi 
Absorption  vermindert,  treten  im  Juli  mittags  allenfalls  noch  60 — 70  Tausemi. 
im  Winter  5 — 6  Hundert  Einheiten  bei  unserem  Sehacte  in  Action.  Davon 
erhalten  wir  im  geschlossenen  Räume  bei  der  Arbeit  meist  weit  unter  1'M). 
an  sehr  trüben  Tagen  selbst  nur  2—3  Einheiten. 

Was  die  Wellenschwingungen  mit  Bezug  auf  ihre  Länge  betrifft, 
so  hat  Cornu  und  Mascart*)  nachgewiesen,  dass  je  höher  wir  in 
unserer  Atmosphäre  steigen,  umso  kleinere  Wellenlängen  noch  vorkomnn'n. 
Ebenso,  dass  die  kleinsten  Wellenlängen  des  elektrischen  Funkens  von 
010|L  und  darunter,  selbst  im  luftleeren  Räume  kaum  auf  eine  ,::ri'»sscrr 
Knttcrnung  als  1  w,  sonst  nur  Ol  m  nachweisbar  sind  und  dann  srli-^n 
absorbiert  werden.  Das  lässt  ahnen,  dass  vom  Sonnenki'»rper  Scliwin^'unircii 
von  <'inor  tilr  uns  unfassbaren  Kleinheit  mit  den  übrigen  gn'isscn'n  Wollm- 
s/lnvin^nm^^en  ausgehen  inr»<ren,  von  denen  beim  Eintritt   in  uusiti'  Atm»- 

'i  Mtrlianisclics  Aoiuivalont  (ics  Kiclitos.  in  Wicd.  Ann.   \H^d,  \u\.  '-'^^.   S.  ••4'. 
-,  A.  a.  ().  Vcr-l.  auch  Wi  nkrlnianns  H.  «l.  Phvsik  1S94,  Btl.  II..   S.  4J**. 
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Sphäre  nur  mehr  wenig:,  in  unserer  eigenen  Schichte  aber  gar  nichts  mehr 
vorhanden  ist.  So  findet  sich  denn  als  kleinste  Welle  des  uns  treffenden 
Sonnenlichtes  nur  mehr  eine  von  etwa  0-80  |x  aus  der  Gegend  der  Linie 
S  und  T  des  Spectrums.  Diese  Scliwingungeu  abwärts  bis  zu  08968 ji, 
der  Linie  H  des  Spectrunis  sind  es,  mit  welchen  die  vorliegende  Arbeit 
es  zu  thun  hatte. 

Im  vorderen  Abschnitte  des  Auges  bewirken  die  letzteren,  wenn  sie 
intensiv  sind,  allerlei  Störungen,  wie  Widmark  und  <)gneff  dargelegt 
haben. ^)  In  der  Linse  ai)er  werden  sie  zurückbehalten  und  verursachen 
selbst  bei  massiger  Stärke  durcli  fortwährende  Einwirkung,  wie  wir  hier 
nachzuweisen  versuchten,  alimäliliclie  Veränd<'rungen. 

Um  diesen  Uest  der  farblosen  Strahlen  aus  der  oberen  Spectral- 
region  unschädlich  zu  machen,  auch  um  uns  gegen  einen  allfUlligen 
Reichthum  an  soU-Ihmi  Strahlen  von  Seiten  der  künstlichen  Lichtquellen 
schützen  zu  ki'uinen,  wurden  die  in  dieser  Abliandiung  schliesslich 
empfohlenen  Schutzbrillen  gegen  ritraviolett  ersonnen. 

Sie  bezwx^cken  die  chemische  Kxstinction  des  Lichtes,  soweit  das 
ohne  optische  Exstinction  mijglich  ist. 


^)  Und  die  noch  viel  einti:elien(ier  k(»nnen  zu  lernen  wünschenswert  ist,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  pathohistologischen  Fol«ren. 


Ung.  Beitrüge  zur  Augenh«Mlkiiu(U>.  IUI.  IT.  4»^ 
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Zu:  Schuiek,   Ultraviolett. 


Erklärung  zn  den  Abbildungen. 


Allgemeine  Bemerkungen.  Lichtquelle:  Himmelslicht  an  klaren  Tagen,  in 
Mittagsstunden,  von  Norden.  Vogerscher  Spectrograph.  Wenn  nicht  anders  angegeben: 
Spaltöffnung  0*25  mm,  Schleussner'sche  Bromsilbergelatineplatten,  Rodinal-Entwickler, 
Schichtdicken  der  (lUssigkeiten  2*5  mm^  abgestandene  Lösungen,  1  Stunde  Exposition. 

I.  Tafel. 

L  Acid.  nitricum,  12  mm  Schicht,   darüber  ein  Himmelslicht -Zwillingaatreiten   zum 
Vergleich;  18.  October  1898. 

2.  Petroleum,  farbloses  amerikanisches;   gelblich  vom  Abstehen   seit  zwei  Jahren; 
22.  December  1898. 

3.  Petroleum,  Maschinenöl  (Fiume)  R.  7.  v.;  22.  December  1898. 

4.  Nitrobenzol  in  Alkohol  1 :20,  R.  9.  v.;  22.  December  1898. 
5—10.  Triphenylmethan  in  Xylol;  24.  und  26.  December  1898. 


l  u-»»{-' 


11.  Picrin  in  Wasser  1 :  10.000,  R.  9.  u.;  2.  November  1898  halbtrüb. 

12.  Antliracen   in   Benzol  saturiert   (1  :  66)   R.   7.   v.,  vom  Parathracenniederschlag 
j^oscliwäclite  alte  Lösung;  22.  December  1898. 

13.  Chinin  bisulf.  1:14  in  Wasser  2  und  Alkohol  1;  1.  December  1898. 

14.  Cliinin  bisulf.  1  :  30  in  Wasser  2  und  Alkohol  1;  9.  December  1898. 

15.  Cliinidin  sulf.  in  angesäuertem  (HCl)  Wasser  1:20;  1.  December  1898. 

16.  Cliinidin  sulf.  in  angesäuertem  (HCl)  Wasser  1:40;  10.  December  1898. 

17.  Ol.  Cjirvi  K.  0.  t.  u.;  8.  December  1898. 
IS.  Ol.  Ciniiamomi  K.  7.  s.;  8.  December  1898. 
19.  Ol.  Citri  albi8s.  R.  10.  v.:  10.  December  1898. 

'JO.  (Juajak   in   Alkohol   1:2.'),   R.  .">.  <;  t.;    1.  December  1898,  schwach  nebelig    Ik'I 
Soiiiieiiscliein. 


>^  Die  erste  der  Fraunhofer'schen  Linien  oben  links  ist  F. 
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Zu:  Schuiek,  Ultraviolett. 


II.  Tafel. 

21.  Phloridzin  in  Alkohol  3:10,  R.  5.  ii.;  1.  December  1898,  sonnig  aber  nebelig. 

22.  Aesculin  in  Methylalkohol  sat.,  R.  8.  v.;  11.  December  1898. 

23.  Quercitrin  in  Alkohol  1:500,  R.  8.  u— v.;  2.  December  1898. 

24.  Quercetin  in  Alkohol  1:20.000,  R.  12.  u— v.;  30.  Jänner  1899. 

25.  Fraxin  in  Wasser  und  Alkohol  (4:1)  sat.  frisch,  R.  33.  <  u.;  11.  December  1898. 

26.  Primulin  (Victoriagelb)  in  Alkohol  1 :  30.000,  R.  9.  ii.;  2.  November  1898,  halbtrüb. 

27.  a)  Triphenylmethan  in  Xylol  25:100,  farblos;  b)  Chinidin  in  aqu.  ac.  1:40; 
c)  Quercitrin  in  Alkohol  1:750;  4;  alle  drei  zugleich.  Je  V4  Stunde,  bei  l'O  mm 
Spaltöffnung;  30.  Jänner  1899. 

28.  Feste  Lösung  von  Triphenylmethan  in  Canadabalsam,  2  mm  Schichte,  l^'j  Jahre 
alt;  7.  Jänner  1899. 

29.  a)  Ix^eres  Gefäss;  b)  gefüllt  mit  Triphenylmethan  2^^  in  Xylol,  in  15  mm  Schichte. 
Spectrograph  gegen  das  Gefäss  gekehrt  je  5  Tage  lang,  im  Sommer  1897. 

30.  a)  Leeres  Gefäss;  b)  Chininbisulfat  72%  ^^  Wasser.  Sonst  wie  das  Vorige. 

Die  Nummern  31 — 36  (Absorptionsspectren  farbiger  Gläser)  wurden  bei  0*5  mm 
Spaltöffnung  mit  je  V4  stündiger  Exposition  am  30.  März  1899  an  einem  hellen  Mittage 
von  72^1— 1  Uhr  in  einem  Zuge  aufgenommen,  um  die  Lichtwirkung  gut  vergleichen 
zu  können.  An  den  l)op])el8pectren  ist  immer  das  untere  vom  freien  Himmelslicht. 
Von  sämmtlichen  Himmelslichtspectren  sind  die  mittleren  (um  ehva  12  Uhr  angefertigten) 
die  am  meisten  entwickelten. 

31.  Lichtgrau,  v.  -^  6/,j,  K.  31.  n. 

32.  Mittelgrau,  v.  =  6'-.,,  R.  31.  h. 
83.  Dunkelgrau,  v.  =  •'/,„,  R.  31.  b. 

34.  n)  Licht-Kobaltblau,  v.  =  '•/,,  gß,  R.  19—20.  r— s. 

34.  b)  Mittel-Kobaltblau,  v.  =  ^  -  ,^  R.  19—20.  n— o. 

34.  c)  Dunkel-Kobaltblau,  v.  =  ''i,,,  R.  19—20.  h— i. 

35.  ('arminroth,  v.  =  «/t-s^  K-  2^.  1. 
30.  Hlaugrün,  v.  =  '•/-.,,  R.  15—16.  i. 

In  Figur  29  und  30  ist  unter  a)  das  im  Originale  auch  nur  eben  erkennbare 
Spectrum  des  Reflexliohtes  d(T  (üaswand  hier  in  der  Copie  ganz  ausgeblieben,  wie 
auch  stmst  manche  Feinheiten  der  Originale. 


Zu:  Schuiek,  Ultraviolett. 


III.  Tafel. 

Dir  Nummern  37—41  schliossen  eich  an  die  vorherigen  an;  sie  sind  am  6.  April 
1899  aufgenommen:  Himmelslichtstreifen  ist  hier  der  obere. 

37.  (ielh  Nr.  4.  v.  =  '7^?,  R.  34—35.  r. 

38.  Gell)  Nr.  7,  v.  =  ^;^,^^,  K.  6—34.  o. 

39.  Gelb  Nr.  10,  v.  =  *^;-.^.  R.  6.  m. 

40.  Gelb  Nr.  13,  v.  r=  %..^,  k.  3_4,  i_h. 

41.  Gelb  Nr.  16,  v.  --=  "/,./?,  R.  6—7.  b— c. 

Die    Nummern   42—44   sind  mit  0*25  mw    Spaltöffnung  und    IVj stündiger  Expo- 
sition angefertigt,  um  die  Lichtwirkung  ausgiebig  zu  machen. 

42.  a)  Fieuzal  Nr.  1  hellgelbe  Brille,  v.  =  c;,,  R.  7.  m.;  h)  Fieuzal  Nr.  3  dunkelgrau- 
gelbe  Brille,  v.  =  ^|^.,^,  R.  7.  f.    Der  Himmelslichtstreifen  ist  gleichzeitig  gemacht. 

43.  Berusste  Platte. 

44.  Zum  Vergleichen:  a)  Mittelgrau  als  leere  Kammer,  v.  =  7g.j.-,  R.  31.  h — i.;  b)  farb- 
lose Kammer  mit  Trii)henyhnethan  in  Xylol  35:100:  c^  die  mittelgraue  Kammer- 
brille mit  Triphenylmethan  in  Xylol  35:100  gefüllt.  Am  1.-6.  November  1898; 
der  Himmelslichtstreifen  konnte  nicht  gleichzeitig,  aber  anschliessend  gemacht 
werden:  Platte  von  Lumiere,  double  orthochrome. 

Die  Schlussgru]>]»e  zeigt  Si»cctren  der  Augenniedi<'n  xom  Menschen.  Sie  wur<len 
1  Tag  nach  dem  Tode,  mit  1  mm  Spaltöftnung  und  Istündiger  Kxposititm,  soweit 
möglich  mit  gleichzeitigem  HimmelMichtstreifen,  hier  als  untere  Hälfte,  angefertigt. 

45.  Hornhaut.  44Jä]irig.  l?l.  Februar  isi).^. 

40.   KanniierwasHcr.  l**^jiihrig.  22.  Februar  189^. 
47.  Linse,  neugeboren.  21».  Jänner  189s. 
4S.  LiiiM*,  24jähri.L\  27.  .liinntT  1M)S. 
41».  Linse.  54jälirig.  2.).  .läiiner  ls98. 

50.  Lin.M',  75jährig.  24.  Ajiril  IsOS. 

51.  (Ilaskörper.  4-lJäljrig.  21.  Februar  189S. 

52.  Glaskörper.  75 jährig,  27.  März  1^1»^. 

5:^.  (J;iii/er  Auga]ifel.  40  jährig.  2o.  Februar  180s. 

54.  <i;in/.er  Aiiga]itel,  75Jährig.  2:^.  Ai»ril   \b9><. 

55.  (Janzer  AugaiHel.  iieugebi)ren.  :iO.  .länner  1S90. 

l)ie  \\ris>eii  Strirhe  auf  der  Linie  H  in  Fig.  50,  52  und  54  stammen  von  einen» 
zur  Mjirkieriing  iib(»r  die  Originaljilatte  »|Iut  gezt»genen  Tinten>triehe  her.  der  sieh 
nirht  nielir  :ius\\  ässern  lie>s.  Der  lialbhelle  l'leek  in  Tig.  54  \<»r  L  ist  ein  ( 'opiertehb-r. 


